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. La OTO-RIBO-LA.RiliGOLOGIA ee. aegun aabemoe, la eapeoia- . 
lidad 1H41co-qu1nfrgioa Jllie reoiente. 
Ded1oado ~ ella, por atioidn 7 por tortuitae c1rounatan-
o1ae, era natural que en d1cha espeo1al1dad buaoara el tema 
para mi MEMORIA doctoral. 
Mae. babi.ell40 de aer 4eta, reglamentariamente, un traba-
jo de inveatigacion prop1a, y no pu41endo, por m1 eeoaea pr'o-
tioa pz-ofeaional, ao-opiar gran nlfmero de ouoa olui.eo'• auevoa, 
relat1~oe al tema eleg1do, he de limitarae pr1no1p~l .. ate. ' 
. . . (f., ' 
extraotar, olaaificar 7 d1eout1r los deeoriptoe·,·fD..laa'··obrae 7 
' ·":· 
: ; •.··~ 
rev1ataa reapeot1Tae; proouraa4o, ai, algo 4e or1g1nal14ad en 
la fol'JD&, p. que no •n el fon4o ·de m1 Trabajo. 
• II -
Al elegir oa.o te.a le •1 IEKOBIA el titulo que la eaoabe-
sa, • ha p1a4o, u.•• to4o, el deaeo 4e ••r lft11 .£ a1 Patrla: 
Rl haber po414o obeerTar 7 expert..atar •• la Cl1a~ 1~ 
·r1Dgolosiea 4e •1 aaal.o Kaeetro, el Dr. Tapta, 1 .. poeittYu 
ventajaa de la TRAQ~O-BROIQUIOSCOPIA o6ao -'toto ~4e~no 7 de 
eleooidn en el 41asadet1oo 7 tratamieBto de loa ouerpoa eztra-
floe 4e lae Yiae M:r•a•, 7 el teDer la oertesa 4e nber que ,.-. 
co,. •• ha becho atbl •• F.apafta, fuera de loa traba joa de !apia. 
por la 41nlsao1da 7 enaeftanza de un 1Mto4o tan f'o11, expe41-
to e inoouo, h&ll aido moti'Y08 auticientee para 4etena1narme " 
llenar tal vacio, romp1endo una lanza por la Tnlgar1sao16n de 
un m4todo, tan racioual 4 1nsust1tu1ble, que 7• tarda en haoer-
ee de uso corr1ente en la praotiea m441oo-qu1rdrg1o~. 
Para termimar, Srea., oomo mie 11~~a4ae faoulta4ea pa1-
qu1oae no me peftlitiran haoer u trabajo perteo~o. • aoo3o 
.! 
' -~ 
III -
I. 'Yueet~a reoonoo14a bene'Yoleaoia, ' la que 4ebo 1n4~4ablemeate 
baber te:rminado a,i oarrera e1D uaa •1• aota, 7a Q.Ue DO aiempre 
loa trutoe de a1 aeaoria 7 de m1 eaten41a1eato htm eeou4&4o loe: 
4eaeoe 4e m1 yoluatad. 
Ma4r14 26 4e abr11 4e 1907. 
-, 
• 
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VALOR DE LA LARINGOSCOP..IA Y DE LA 
TRAQUEO - BRONQUIOSCOPIA DIRECTAS 
EU IJOS CASOS DE CUERPOS EXTRANOS 
I - SIIOIIIIA E BISTORIA. 
La laringo traqueo-bronquiosoopia ea, aegUn noa dice la 
et1mologia, la endosoopia de la lar1nge, tr,quea 7 bronquioe; 
o sea, la vision diatinta del interior de estoa oonduotoa, 
··,· 
Si, para ver tale& organoa, DOS aerviaoa 48 88p8j08 U 
otroa medioe retleotorea, la lar1ngo-traqueo-bronqu1oaoop1a 
sera indirect a .. _ Si, valiendonoe de modernoa metodoa ·de teolli-
oa, ya 110 •• una imagen del 6rgano aino eete •1•.0 el que al-
oansamoa a ver, d1cha endosoop1a ··~' direota. 
J,a pr1mera precedio a la segunda, . ., tu4 pon1ble.srao1&1 
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' la tells inTenoicSn a.. nuestro ilustre compatriota Kanuel Qar-
o!a. 
La aegun4a, que edlo ouenta pooo -'• de un par 4• lustroa 
4e e4a4, •• a4ait1da det1n1t1Yamente oomo ~toto ueual, en la 
practioa 4e la e,apeoia11da4 oto-rino-lar1ngo16g1oa, meroec1 It 
lae 1ntr4pidae 1nyeat1gao1onee 7 experienoiae de Xilliaa. 
Via1on retleja; Tiaidn 41recta. He aqu! las 4oa grandee 
etapae en que po4emoa 41Y141r, deecte luego, la h1ator1a 4e la 
larinso-traqueo-bronqu1oaoopia. 
Mae, para no pe~der de vista el objeto 4e nuestro tra)a3o, 
el oual ea, prinoipalmente, la ezi,oaiaion 7 ol'!tfoa 4el Yalor 
de la v1a16n 41reota, en los oaaoa de ouerpoa estrallo• ea laa 
Y1aa a4reaa, 41Y141remoa eata primera parte - b1etdr1oa - de 
nueatra Jlemor1a, en los eiguientea per1o4oa. 
A) - Primer per1o4o • Del 41agndet1oo 7 tratam1ento 4e loa 
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oaeoa 4e ~uerpoa erlrat\oe en laa Yiaa ureu, ante • 4e la era 
4e la traqueo-broaqu1oeoop1a 41reota. 
Ea eate primer periodo, estu41aremoa aomer ... ate todo• 
loa pro•e41m1entoe m441oo-qu1nrg1ooa uea4oa, teade la aat1-
gtle4a4 haata 11ueatros 41aa, para diagnoetioar 7 extraer loa 
ouerpoa extraftos ~· laa Tiae reapir·atoriae. 
I) - Segull40 per1o4o • lnYeMidn 4e la lar1agoaoop1a 7 
de la traqueo-bronquioaoop1a 41reotaa. 
ED eate aegundo 7 dltimo periodo, hareao• la hietoria 4e 
la lar1ngoacopia 7 de la traqueo-'bronqu1oaooJ1& 41reotu,tea4e 
los prlme:roa lllteatoa 7 eneqoe ue 6 aenoa audaoee, haata lo• 
trabaJoa aaatomo-ol!aiooe de Kilttu, que ooa au ••btr_, eu 
&Ud&01& cred, 1 OODY1rt14 eD re&114a4 ol!n10a 1 Ull uto4o es-
plorato~iO ·Jaa&a aofia4o por la 1aaa1nooi6a qutrdrg1oa -'• atre-
T1da. 
- '-
A) - PRIKIB PERIODO. La 1ntroduoo16n de un ouerpo extrano . 
en laa vias reep1rator1ae no ee lllU1' treouente, por fortuna,pero 
tampooo ea de una raresa auma. Caeoe de·aepiraoion 4e ouerpoe 
extraftoe ban oourrido en tocSaa las epooaa, puea 7& Hipdaratea 
da reglaa para hacer el oateteriamo de la laringe, 00110 d1agn6a-
tioo y tratamiento de aqu4lloa. Sin embargo, en vista 4e lo 1nu-
til que reeultaba el oateterismo, la mayor parte de las veoes, 
el tratamiento de eleocion quedd reduoido al empleo de vom1t1Toe, 
en espera de que el ouerpo ealiera expuleado espontaineamente; 
ouando eato no tenia lugar, que sol!a aer eaai aiempre, ae reou-
rria a la suspension del entermo, de modo que tuvie·ee la cabesa 
mas baja que los piea, a fin de que el ouerpo ex~raPio oayera por 
au peso al exterior; tratamiento irraoional, que pod!a produoir 
la aat1x1a por espasmo la.rfngeo, ·en el oaso ds que el ouerpo ee 
aproximara a la glotis. 
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En el ~ltimo siglo, antes de Jeeuoristo, Aaolepiadea de B1-
t1n1a praotiod la abertura quirrl~gica de la tr,quea, •alTando la 
vida de varios eugetoa, segdn testimonio de Celio Aureliano. En 
el aiglO aegundo de la f.ra oristiana, Antyllua YOlTid a etectuar 
la traqueot~ia oon este objeto, sdlo que, 1nflu1do por Areteo, 
que proaoribio la seooion de los ani~loa traquealea, oortaba 
transverealmente la traquea, entre el teroero 1 ouarto anillo 17 
la mantenia abierta oon er1nae, onando era preoiao. 
En el siglo XVI, Pabrioio de Aquaren4ente praaonisaba loa 
efeotos salvadores de la traqueotomia, en oaeoa de ouerpo extra-
fto, d de mooo viecoso- decia -, y reoomendaba 1~ inoisidn Ter-
tical, que habia de empezar por debajo del tercer anillo, para 
huir del ouerpo tiro14&e, as! ooreo la oolooaoion de una canula 
de plata, en sustituoion de las erinas de Antyllus; pero no ea-
t4 demostrado que el la practioara. Babioot, en Par!s, a prinoi-
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pioa del aiglo XVII, tue el primero de loa o1ruJanoa moderno• 
que la pract1o6 en eaa forma. 
Pero, bar que llegar ' Bretonneau (1828) para que la tra-
queotomia tome oarta de naturaleza, en la c1rug1a de urgenc1a, 
en todo estado aat!otieo, y ~speoialmente en el t:ratamiento de 
los cuerpos aapiradoa. 
La ant1aeps1a, la hemostasis 7 la aneateeia hioieron lo 
demaa, para generalizar tal 1nterveno16n, que deade aquella 
teoha. queda er1g1da en tratamiento de loa cuerpos extraftos 
de las vias reapiratoriaa. 
A tinea del e1glo XII., dpoca de furor oper~torio, 7 bajo 
la gu1a, -'• 6 menoa segura, de radiogramae preTioa, ll4sase 
' abor4ar la tr,quea 7 loa bronquioa, para buaoar loa ouerpoe 
extraftoa, por traqueotom1a 1 bronqu1otom1a traneme41aat1Dal, 
anterior 7 posterior, 7 basta no ae 4u4a en efectuar Terda4e-
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ras neumotomias. Pero, bien pronto hub1,ronse de abandonar ta-
lee atre•1mientoe quirurgiooa que segun Lermoyez produjeron una 
mortalidad de 100 ~. 
Retroo4deee a la aalvadora traqueotomia, la oual vuelve ' 
ser forsosamente el m~todo preterido en el tratam1ento de loe 
cuerpoe extraftoa de las viae reepiratoriae. El prooedimiento 
oonaist{a en provooar aoocaos de toe, que expulsaran el ouerpo 
extr&"O de 1&8 vias inferioree, a fin de oogerle al llegar ~ la 
traquea, ei ea que no aal!a al exterior eapontaneamente. Cuando 
ni uno ni otro caao auoed!a, el oirujano limit,baae a ~ejar 
abierta la traquea, en eapera de la expulsidn, eapontanea d.pro-
vocada en nueva tentativa; oato ai, por fortuna para el entermo, 
el OpGrador DO se deoid!a a busoar el ouerpo extra"O• introdu-
oiendo oiegamente una pinza d un ganoho por la herida traqueal. 
Pareoe mentira que en tales casoa no se le oourriera al 
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operador 1ntentar la extraocidn del ouerpo extrafto bajo el do-
minio de la vista. Y ei embargo, haeta los ~lt1moe aftoe del pa-
sado siglo!f: a nad1e se le bab!a ocurrido oosa tan senoilla 7 
factible. 
B) - SECUBDO PE~IODO. fl primer oirujano & quien se le 
ocurrio tal idea, y que la puso en praotioa, tue PI!IIAZEK (de 
Craoovia), haoia 1884 (1). Al principio fueron enaayoa t!midoa, 
oon tuboa eatrechos y oortos - de ' ~ 5 oentma -, y uretroeco-
pioa de 10 a 12 oentms; mae tarde, &BtOS e~S&JOB 88 erig1erOn 
en tratamiento s1stsmat1oo, de tal modo que en 1896 - un a~o 
antes de la ru)l1oao16n de T.1111an - P1en1azek eaor1b1d un ar-
t!culo (2), donde expon!a la ut111dad y empleo de la traqueos-
ooria direota, a trav4s de la berida tr&queal en los 0&808 de 
ouerpo extra~o tn·laa vias aereas, o1tan4o nueve obaervacionee 
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provias, de extraooidn de otroa tantoe cuerpos, a tavor de una 
pinza 7 bajo la guia 4e la vista. 
Pero ' KILLIAN ea, ' quien debe.moe todo ouanto vale hoy 
dia la traqueo-bronquiosoopia direota, puee sin sue eetudioe 
ana.tomo-clinioos, y sin su investigadora audac1a, qu1zfi tneran 
toda~ia, durante muchos afios, la tera~eutioa y el Oiagn&et1oo 
de los cuerpos extra~os de las vias adreas, tan pobres como ve-
nianlo siendo basta el. 
Como preliminar indispensable a la expoeioion de los tra-
bajos de Y.illian ~obre traquoo-bronquiosoopia direota, expon-
dremos las tuentes donde tomara eete la idea de explorar, 1 aun 
manipular, en los bronquios de segundo 7 tercer drden. 
R~las ' oontinuaoion, en riguroeo turno de antigtiedad: 
F.E 1859, el dootor ELriiGER, al obeervar, para dibujarla, 
la laringe de Czermak v1o. con gran sorpresa, retlejada en el 
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lar1ngoeoop1o, la 1)1faroao1cSD traqu•al 7 el naoiaieato 4e lo• 
broaquio• (3). 
Por la miema 4pooa, el Dr. SEIELEDF~ vid la b1faroao16n 
"&Ooidentalmente, en una exploraoitSn heoha en ll1'l ~ifto, que,te-
n1en4o an ouello r!gido., hab!a inolinado lo. cabe&a hao1a acte-
• 
lante, de modo que el ojo del obaervador sa enoontraba .48 ba-
jo que la barbilla del enferm1ton (,). 
Pero a ST5BX ea, ' quien debemos la divuigacidn de tal pro-
oe41m1ento de traqueoeoo~ia indirect&, puee el tue quien verda-
deramente rreoonizo y erig16 como metodo preterente, para explo-
rar la cara posterior de la laringe y de la traquea 7 la bifur-
oaoion traqueal, el que aocidentalmente permitid ' Somelec1er 7 
' Elfinger observarlae. D1cho meto4o debe puea llamarse de SEIE-
LEDER-STORX, y no de Y.1111an, oomo Strubing 1njuatamente le 4e-
n0Dlina ( 5 ) • 
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:n 1861, rudo TURK, mediante tal procedimiento, llogar a 
ver lo que basta entonoes ningun observador hab:!a viato: loa 
SF.IS P:-o.IU.ERO~ ..utiLLOS DS LOS BROBQUIOS 1 aun mas. nYo he logra-
dO·&X~lorar, deoia, el bronquio derooho entoro (•). Para esto 
es preoiso haoer girar el espejillo, de modo que la bituroao16n 
de la traquea ae enouentre, no en medio de la imagen, eino en 
uno de sus bordes" (6). Turk tue pues el descubridor y funda-
dor de la BRONQUI05CO£IA INDIEECTA, asi oomo Semeleder lo tu4 
de la TRAQ.UJ-:OSCOPIA I.NDIT\ZCT.A. 
De donde deducimos que, en oonjunto, la traqueo-bronqnios-
copia INDIEECTA veniuee pruotioando ya, ha larga feoha. Como me-
dic de diagndatico presta exoelentes servioios, poro como mete-
do o~eratorio ·es pooo menos que inutil, dada la Tiolenta aotitud 
( 0 ) - Indudable~ente se referiu rurk a su porcion extra-pulmonar, 
,puea el resto t1ene oiertas ourva.s que ooultan su visi<Sn. 
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en que ha de estar oolooado el operador respeoto al paoiente, 
para que la viaidn traqueo-bronquioa aea posible; aparte 4e que 
no es taotible en to4oa loa oaeoa 7 oon todoe loa eujetoa.~ Ki-
llian suele praot1oarla, como avanoe explorador, antea de haoer 
traqueo 6 bronquiosoopia d1reeta; oon dioho t1D,"haoe tomar al 
sujeto de ex&men ~ aotitud envarada, r!gida, m111tar, la bar-
billa algo •»roximada al esternon con ~ ligera 1nolinao16n de 
oabesa haoia delante. Colooado el espejillo en el velo del pa-
~adar, se ve-la bituroaoidn traqueal 7 la poroion inioial de 
loa gruesos bronquioa; basta entonces oomunicar una ligera ro-
taoidn ' la 4ereoha d ' la isquierda, ' la oabeza del paoie~te, 
para llegar a ver basta la primers division de oada bronquio~ 
La traqueo-bronqu1oscop1a refleja ee un gran paso,-pero no 
nos haoe adelantar mucho en el tratamiento de las afeooionea de 
las vias a4reas. Si la vieidn direota del arbol respiratorio, 
•. 
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tuera posiblel 
Para que lo fuera, seria preoiao que loa oonductoa reapira-
torio 1 buoo-faringeo ee oont1nuaaen en linea reota. Es •sto 
r&oil' (v. fig. I). 
El angulo, cas1 recto, 1,U8 forman laa vias aereo-d1gost1vae 
euperiores, OOD la O&Vida~ buao-far1ngea, ·Se haoa O&da V8B mae 
obtueo, a medida que ae noontlia la extension de la oal)aza,de tal 
modo, ~ne pnede llegar a ser de lao•. La vision 41reota seria 
poeible entoncee, si no fuera por la lengua, cuya oarnoea base 
haoe prominenoia, y oeu1ta l&.visidn diroota de los organos si-
tll&dos por debajo. Para veneer este . nbstaotilo, era preoi.ao in-
troduoi:r nn tubo r!gido que rechazase haoia adelante la lengua 
y la •riglotie, borrando, as1, todo angulo, y perm1tiendo por 
tanto la iluminaoion y exrlornoidn ae loe mencionados organoa. 
Y, aqui noe enoontramoa ya con el, com1enao de la bietoria 
.. l.f. -
de la i'RAQUEO·BROJIQUIOSCOPIA DIRF.CTA. POR VIA IATURAL. La cual 
habia aido preoec11da en muohoa afios - unoa treinta - por la ISO-
FAGOSCOPIA del miamo nombre. 
£n etaoto, en 1868, IUSSKAOL (de ir1bourg-en-Br1agau), in-
tento,por via de eneayo,la esofagosoopia, airviendoee del ure-
trosoopio de Desormeaux, qne ya oontaba treoe aftoe de antigiie-
dad. A favor de tal aparato, logrd inspeo~ionar laa paredes eao 
fagioas del pao1ente 7 haoer el diagftoatico exacto de " carcino-
ma n que vio perfeotamente en la parte media del esdfago. Tal 
exito, diole animos paru repetir el prooedimiento, el oual-per-
feociond, oonatruyvndo un aparato adeouado a la longitud 7 lat1-
tud esofagioae; un verdadero eeofagoaoopio. 
En un ,,tragador de sables" el miamo Kussmaul demostra.bs, al 
poco ~iemfo. que era rosible introducir en el esdfsgo 43 onte de 
tubo r!gido. llegar al cardiae y &1Jl'1 penetrar en el estdmago; to-
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do eeto a1 neoeaidaa 4e heri4a alguna, 7 sin la mae m!nima lea16D 
ulterior. 
Los resultados obten1doa tneron expueatoa ' la Soo1eda4 natu-
ralieta de Fr1bours el 21 de Julio de 1868. 
Eetos trabajoa tueron oontinuadoa por el Dr Muller, quien een 
td de un modo oatagorioo al pr1no1r1o de que "•n toaoa loa 1n41T1-
duos de oontormaoion normal, la 1ntroduooidn de nn tubo reoto en 
al eaofago. a travee de la booa, era a1empre faot1ble" (7). 
rero la ilumunaoidn era muy def1o1ente, y el procedimiento 
quedd abandonado, por el pronto, par no resultar practioo. 
Dooe ~os deepues, IIIULICZ, le probijd y en au memorable tra 
bajo "Uber Gastroekopie und Eeophagoakopie" publioado en 1881 (S) 
relata odmo, des~nes de sendos esperimentos en el cadaver. bizo 
eaotagosoopia direota en el vi~o: primero, en un tragador de aa-
blea y despuea en_varioa paoientea OU7&8 obaervacionee oita, ("). 
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Sirvidse de tubos r!gidos, reatoa, espeoialea, que mandd oons-
truir ' Leiter, y que, oon muy pooaa variaoiones, son los que 
hoy ee emplean, tanto en esotagosoop1a oomo en traqueoeoopia. 
Introduoia los tuboa en el esotago OOD ayuda de UJl,JD&n-
drin, que retiraba, una vez oolooado el tubo, y que reemplasa-
ba por un largo y delgado tallo met,lioo que llevaba en au ex-
tremo, de modo adeouado, un asa de platino, la cual ponia oan-
dente, dentro de una bonba de oriatal; medio de 1lum1nao16n 
asaB deteotuoeo, que no ~rdd en sustituir por las lamparaa de 
Mignon, 7 mas tarde por el pan-eleotrosoopio de Leiter.Aai pu-
do haoer exploraoionee, tan admirables, que sus inTestigaoionee 
aoeroa de la anatomia y f'1s1olog1a del esdfago,en el vivo, reo-
titioaron muchos heohos, tenidoe por 1noonouaoa en la mayoria . 
de los Tratados de·Anatomia; as1 did real14ad ol1nioa a una in-
tervenoion, que easi estaba llamada a desapareoer de la terapeu 
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t 1 ea. q uirtirgioa. 
Uas, 8 pesar de sus publicaoionee y conterenoias demons-
trat1vas, a pesar del entnsiasmo de sus d1soirnloa, Gottstein, 
von ~a.cke:t y stoerk, - el 1iltimo de loa cualee da un gran pa- ~ 
so en la facilitacion de la t~on1ca, haciendo la cooainizsoion 
previa de ls via raringo esofag1ca -. a resar de los eorpren-
dentes diagndsticos. y ~ r~sar de todo ea~lerzo de divulgaoidb 
la. eeof'ago_soopia. no. llego a tre.naponer los umbralca de Viana. 
Neoesit&ae el decnrso de los anos para que tan sanoillisima e 
inocua intervencion tomnra carta de nat~1raleza en la terapeu-
tioa quirliTgice.. A :\oeenheim, n Y'irstein, y sobre todo a Yi-
llian, debese gran parte de en ada.vtac:ion al rnedio. 
Ahara bien: en la prnctica de la esofagosoopia surgid un 
hecho inosperado, que hn constituido el primer pilar en que 
desrutfe se bastS la trsqueo-bronquioscopia direata por via na-
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tural. F.xa:minaba. £.ACKER un paciente de carcinoma esofagico, y 
al introduoir el tubo esofagoscorieo, deslizdsele insensible-
mente, en direccicin de la laringe, ~asta la tr~~uea; su sorpre-
sa no tuvo limites~ la ~osibilidad de introducir tubos rigidos 
en la tr~quea estaba dcmostrada, y apresnrose ~ oomunicar el 
suceso ~ la ~ooiedad de Y~dicos de Junsbruck, el 14 de diciem-
bre de 1991 , ( 9 ) . 
Poco desrues, ocurri61es a Rosenneim y 4 von Eicken un he-
oho an,logo, (10). Perc la verdad es que ninguno supo sacar 
fartido de tal hecho. 
Fu' KIRSTEIN -1895- quien. vislumbra.ndo el valor del exlf-
reen directo de las vias respiratoriaa, emprend16 una eerie de 
trabajos 1ue dieron por resulta.do la I..ARINGOSCCPIA DIRfCTA, 6 
sea, lo que el llama con gran incorreccion de lenguaje AUTOS-
COPIA. Fstos trabajoa el mismo ios resume en dos fases: 
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Primera fase. Introduoia un tubo en el esofago y. acto 
continuo, otro en la laringe, con el que vid en el primer en-
sayo la traquea y au bifnrcacion. En los si~1ientea eAperi-
mcntos suprimio el tubo previo esofagioo, po~ que llego a con-
vencerse de au inutilidad. Pero, en todos estos enaayos. ja-
mas paso de la region glotica; asustole lo atrevido de la ex-
ploracidn segun el mismo oonfiesa: " me asusto la veoindad de 
la aorta,· el ri tmico latido de las paredes traqueales y la ig-
noranoia de en resistencia" (11). 
Segu.nda fase. Kirstein e.bandona los tubes y adortt\ las 
espatulas9 toztando _por rr.odelo la esrntula rro-lur1.ngea rrne 
Reichert habia fabrica.do, trece a.noa ru1tes, .fnndo.ao en ol pr1n-
cip1o de que la pr~sidn bacia adelante, oobre la base de la 
lengua, eleva la epiglotis, y rerreite la vision directa de la 
glotis. Kirstein modifica esta esr~itula va:ria.s veces, y deja.-
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la reducida definitivamente ~ un simple deprcsor lingual alar-
gada y ligerarnente curvo en su extreme laringeo, que denomina 
Universalspatel. 
He aqui su teonica, (12): 
El enfermo ha de estar sentado, con el ouerpo algo inoli-
nado haoia 4elante, la col1unna vertebral r!gida, la oabeza en 
extension forzada. Si se trata de un ni~o, ae le oolooara en 
deonbito dorsal, con la oabeza pendiente del borde de la mesa 9 
y sostenido por un ayudante, - posicion Rose -. 
Es indispensable haoer anestesia local intensa, de ·la ba-
se de la lengua~ velo del paladar, pilares epiglotis y vesti-
bula de la laringe, sin cuya condicidn suelen fracasar todas 
las tentat1vaa. En loa ninos, se impone la anestesia con el 
cloroformo ademaa. 
Llenadas estae indicaciones, se procede a la introduccion 
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de la esrdtnla, hacienda vresidn hacia delante en la base de 
la lengua, de modo ~ue el rico de aquella venga ~ colocarse 
entre dicha base y la epiglotis; generalmente b~et~ la espa-
tula pre-laringea rara bacer la insreccidn de la laringe y de 
la trdquea, rero si no basta. introddcese la misrna. ~ otri 
analoen, por detras de la epielotis para hecer -presion direc-
tarnente sobre su cara posterior; si a1in asi no se logra ver 
claro, es suficiente hacer girar ligeramente la cabeza del pa-
ciente, de modo que la ospatula venga a corrasponder al nivel 
de los molares. ~sta ultima es la que Kirstein llama ~UTOS­
COPIA LATERAL, nombre y apellido que no pueden ser mas impro-
pioe, dicho sea de paso. 
Pare. iluminar el camro usaba Kirstein , primero el espe-
jo frontal ordinaria, de fooo largo, y despues el mango de 
Kasper. Para las 1ntervenc1ones, utilizaba su lamr-ara de re-
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:fleet or, o fotoforo frontal, qne rr.as___a.de.lunte descri biremos. 
F.l empleo de la T.A .. T\INGOSCO?I.~ .. de KIRf:T:":I!·~ fue un g-ran pa-
so en la ternpcutica do las vias aereas. rero,la reayor rarte 
de los enferrnos acertaba.n de muy mala ga.na. ~stft exdrncn,segnn 
ra.labras del mismo f'irstein, a ca11Sa de lo rn~lcstisir:a. quo ee 
ls ~resi6n de la esp~tnla y lo cn~adoso de los movimientoe re-
fle.~os '{118 se prodncen, imrosibles de evitar en tota1i1~c1, a 
peea.r de la cocaina, que no ruede lJegar a ancstesiar los teji-
dos profundos de la base de la lengua. Esto,unido a la afirma-
c i6n d.el propio ·Zirstein que asegura "DO sor rosi ble la larin-
goscopia directn sino en un 50 % de los sujetoa, y ann de este 
50 % tan solo en la mitad se puede praotioar con perfeccion, 
hnce insustituible, en la praotica diaria9 el senstllo metodo 
de ~anuel Garcia. 
No obstante la .. laringoscopia directa es m·1y venta.josa en 
. 
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algunas ooasiones, sobre todo en los nifios, en los ~ue a menudo 
ee rnuy dificil ver la laringe por via refl~ja a causa de au 1n-
doc111dad y de la posioion oaida de la epiglotis. 
Resumiendo: en lo que pndieramos llama.r la. proto-historia 
de la laringo-traqueo-bronqu1osoop1a directa por via natural, 
hay que coneiderar dos hechoe distintos, uno empirico y otro 
racional, que, en feliz combinacion, di~ronla origen. 
F.l primero, causal, que demostro la posibilidad de intro-
ducir tuboe r!gidos y rectos en la trdquea, ror via bnGal, tu' 
') 
la falsa maniobra esofagoscorica de von Hacker. 
El otro, cientifico, audazmonte intentado y repetido por 
Kirstein, dio ror resultado la oonquista, palmo a palmo, de la 
laringo-traqueoscopia directa. 
Una vez en el buen camino, no habia que hacer sino seguir 
ava.nzando; el ultimo y defini tivo paso diole. -sin temor alguno 
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hacia todo aquello que habia hecho detener ~ Kirstein en sus in-
vestigaciones traqueoscdrioaa, - KILLIAB (de Fribonrg, como aquel 
otro maestro fundador de la eaofagoscopia direota: Kuemaul), 1n-
troduoiendo 8 traves de la glotis, previamente aneatesiada, un 
tubo rocto, que doslizd por la tr~quea todo lo que permitid la 
longitud del mismo; mediante el cual vid olaramente la bifnroa-
oion traqueal, la poroi6n inioial de los grueaoe bronquios, e 
inolinanao ligeramente la parto exterior del tubo haoia la oomi-
sura buoal, izquierda d derecba, respeotivamente, logrd ver el 
bronquio derecho o 1zqu1erdo, en gran parte de su extension. 
Pero, no satisfeoho lo bastante eu 1nsac1able eapititu investi-
gador, intent& ir m's alld. 
Los bronqnios emergen de la traquea, el derecho en un angu-
lo de 25• y el i!qn1erdo en uno de 45•; ademas presentan normal-
mente eiertas ourvas. F.ra preciso que tanto aquelloa oomo eetas 
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deaaparecieran, para quo la vision br6nquica fuera factible; 6Y 
esto, era poaible ?. 6 No seria una looura intentar la reotiti-
cacion o enderezamiento de las distintas y tortuosas ramifioa-
oiones del arbol aereo ?. 
F.ste problema logro rreocupar a Killian, r-ero las nociones 
que adquirio, con el estudio de una buena preparaoion anatdmica 
del arbol bronquial, dieronle animo rara resolverlo de rlano. 
~:n rrimer lugar, el espesor, la dureza, la aolidez le las pare-
dee cartilaginoeas de los bronquios. mucho mae resistentes que 
las parades del eaofago, y aun que las de la misma tr,quea; en 
segundo luge.r, la gran fa.cilidad con que se deerlazan durante 
la tespiraoio_n, debido a que solo estan :tijoe por eu extremo su-
perior, pueato que sus ramificaoiones en el blando tejido pulmo-
nar lea oonaiente a~plitud de movi~ientos, eran oondioiones abo-
nadas para que la bronquioscoria profunda pudiera llegar e ser 
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un hecho. ~earues de re~etidos ensayos en el cadaver, Killian 
adquirio el conveno1m1ento de su poa1b111dad practica. 
Y en eteoto, r.rJ 2'1 DF. M.ARZO DF. 1897, :t'eoha memorable en 
los fastos de la oiene1a laringol&gioa, el 1ntatigable maestra 
logro extrser, por traqueo-bronqu1osoop1a estomatodial, un ouer-
po extra~o alojado en el bronquio pr1nc1ral dereoho de una mu-
jer de 6:3 flfios de edad, que so:porto admirablemente la interven-
cidn, heoba ain difioultades ni protestaa de ninguna claae. 7 
que al eiguiente dia se ruso en camino :para volver a su oasa.(l3) 
La exploracion directs por via bucal 
.. de los distintos segmentos del arbol respiratorio, qued6, 
desde este momento, como intervencidn ragulada y rosible, dentro 
del campo de la terapeutica operatoria. La traqueo-bronquioaoo-
ria direota. por via natural, estaba tundada; era un beoho. 
Mezcla de admiraoion y duda suacitd, en el mundo medioo, 
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tal descubrimiento; sin embargo, todo dl rindidae ante la evi-
dencia; y bien rronto Sohrotter, Pieniaseok. von Eiken, Lermo-
yez, Cuisez y reoure, ee eno&rgaron de dar viabilidad y divul-
gar ror el orbe cientifioo el nuevo metodo. Hoy dia ae ouentaa 
ror cientoe las traqueo-bronquiosoopioas hecbas ror diferentes 
motivos; ror cuerpOS extr&fios, en laB viae aereas, la mayoria 
do ellas. ~n ln parte de esta Xemoria en que tratamoa de eata-
d!stioa enou&ntranse loa oasos que he podido reooger, por eetar 
publicadoe. 
Como veremos, la traqueo-b:ronquioacopia hu. venido a llenar 
un gran vaoio on la terareutioa oreratoria de las vias a~reaa, 
sobre todo en casoe de ouerpo extrano, dondo ha sustituido,afor-
tunadamente, a toda maniobra oiega, y donde hn e~itado rnuobaa 
traqueotomiae, quizs algunas broncotomias, y con segur1dad bas-
tantes deftmciones. f Quien sabe si en el porvenir aera el pro-
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oedimiento de eleocidn en el d1agndetioo y tratamiento de gran 
numero de ateooionea, tanto medioae como quir~gioaa, de 1&8 
viae reepiratoriaa I. 
Jo queremoe dar a entender oon esto que aiempre 7 en todae 
ooasionee. debe auetituir la traqueo-bronqu1oeoop1a, a toda 
otra intervenoion reoonooida oomo buena, d indioada en 4eter-
m1nados oasoa, v.gr. la traqueotomia; lejoa de eao, aomos eoleo-
tiooa, y oreemos que muohas veoes, en lugar de oontra1nd1oarae 
ae oompletan ambos metodoa: Antes de que ee pudiera oonoebir ei~ 
quiera que tueae posible la traqueosoopia por via natural. ya 
Pieniazeok (') haoia traqueosoopiaa, a travee de la ber14a tra-
queal, en loa traqueotomizadoa. Ea verda4 que fueron ensayoa 
muy t!midoa, segun ya expusimoa en su lugar, pero daapuea del 
(•) v.- pag. a. 
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desoubrim1ento de Killian, P1en1aseok no dudd en llesar haata 
la bronquioeoopia de segundo y teroer orden, paaando loa tuboe 
bronquioao6p1ooa de X1111an ' travea de la her1da traqueal. 
Ila traquoobronqtr.toecopia direota, puede haoerae puea. ai-
guiendo aos cam1nos: 
a) - For via natural d bucal. 
. 
b) - For via artificial & traqueal. 
A la primer& forma de traqueo-bronqn1oscop1a ae la denomi-
nd superior. y a la eegunda, por oontrapoaioion, inferior. 
Mi querido ~aeetro el Dr. Don A. G. Tapia, propuso, haoe 
afloe, con gran aoierto, las palabras estomatodial (de stoma, 
boos) y traumatodial (de trauma, .herida y o4oe, via), para eua-
tituir a las 1noorreotaa de superior • inferior oon que 88 ape-
llida el rroced1miento traqneo-bronqu1oeo6pioo reapeot1YO. De 
la m1sma manera, propane la denominao16n de bronqui~aoopia en 
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vez de bronooaoopia. (14) 
De modo que en vez de deoir oomo algunoa: 
Bronoosoopia superior e interior, debe dec1ree bron~u1oa­
oop1a eatomatod1al 1 traumato<lial. respeotivamente. 
Tambien pudiera deoiree bronquioecopia buoal y cervical, 
pero esto es muy poco oorreoto; nos pareoen mas propias laa de-
nominaoiones propueatae por Tapia. 
De aouerdo con la manera de pensar de nuestro maestro, no 
emplearemOBJil en el deourao de nuestra Memoria, otraa palabraa· 
que las de estomatodial y traumatodial, que .ya han tenido te-· 
liz exito, entre la mayoria de los laringologoa del orbe (15). 
II - IIS!RUIEITAL. 
Jao14a <le la eeotagoeoopia, 7 cuan4o eat& ae enoontraba ya 
en pleno leearrollo,la traqueobronqu1oaoop1a no tuvo Deoee14a4 
4e seguir, paso a paso, la aerie de transioionea por las que pa-
saron, tanto los tuboa esotagoacopiooa oomo loa aparatos 4e ilu-
minao16n: todo ae lo enoontro heoho• Porque en eteoto. oon 11-
gerisimas variantee reterentee, mas que ' ll&da a eu calibre 7 
longitud, loa que se emplean en traqueo-bronquioacop1a eon loa 
mismos tuboa, r!gidos y rectos, que def'in1t1vamente Ten!anse em-
pleando en la eeofago.soopia; en ouanto a las tuentea de 11 umin.a-
oion tambien son las m1amae. 
Hablaremoa pr1meramente de loa tubos, trataremoa despnee de 
los aparatoe de ilum1nao1dn. 
r-i v 
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A) - TUBOS TRAQUEO-IROIQUIOSCOPICOS. - Loa modelos 
aoeptadoe en la praotioa, 41st1ntos en nimios detalles. eon. 
en ouanto al p:rinoipio fundamental, ligeras modif1oao1ones dol 
tubo esotagosodi?ico de J!1kul1oJ ~, todos son metaliooe - de me-
tal blanco -. reotoe, o111ndr1aoe, de paredea delgadae 1 lisaa. 
de las oualea la exterior, brufiid~ para tao111tar el 4eel1sa-
m1ento, lleva grabada lma. esoala numerada en cent!metroa, a 
pa~tir de au extreme 1nte~1or. (Jig. II). 
TJoa tuboe. de ~~:IKULICZ. o111ndr1oot-~c1roularea, t1enen su 
extremo 1nfe:r1or oortado en b1sel, 1 el superior algo ensancha-
do en forma·de embudo. F.l interior esta barn1Ja4o de negro. 
Para adaptar el aparato 11um1nador -!!nso 4e Casper -. oonatru-
70 M1tul1os un• pieaa 1ntermed1a metalioa, que •"ad1o al elec-
troscop1o de Caaper, y que enobuta, ·a bayoneta, en un rodete de 
- 33 -
cauoho, que lleva ' au ves el extremo superior del tubo eeota-
goaoopioo. 
toe tubos de VON HACKER edlo d1f1eren de los de Mikulicz 
en que au extremo interior no est~ oortado en pico de flaut•, 
sino en aecoidn ortogonal; el objeto de esta modificacion. se-
grln au autor, ea evitar la escasa 11um1nac1dn de las superfi-· 
cies obliouaa, pero la verdadera ventaja oa la de no lesionar 
las paredea traquealee - d eeof~gicas - oon el pioo del biael, 
poco visible a oiertas profundidadee. Y.l axtremo superior ca-
rece de la pieza intermedia de Kikulios, y en au lugar tiene 
un sencillo mecanismo para adaptar el pan-electroaoopio de Lei-
ter. 
La longitud que da a los tuboa as de 19, SO, 45 y 50 o~s. 
7 el calibre de 9 a 14 mm. de diametro. 
Tuboe de KILLIAN. - son circulares tambien, niqueladoa in-
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terior 7 exter1ormente; au extrem14a4 interior. de aeoo1on reo-
ta, ee roma y de bor4ea ligeramertte dobla4oe haoia dentro. Su 
extrem14ad superior lleva aoldada una pieza oil1ndr1oa, en for-
ma de oubeta, y de oalibro un pooo superior al del tubo, de la 
aual arrs.noa pe:rpendioular·mente un vastago metalioo en forma de 
eetreoho diapasdn - de 5 mm de anoho, por ~0 mm de largo - que 
sirve !J&ra enohutar el mango 1lnm1n·e.dor de Casper. 6 el ad boo 
oonstru1do por Killia.n para los oasoe en que se ilumina el cam-
po con la lamrara frontal de Kirstein. 
Longitud 4e los tubos: 20, 25, SO, 35, 40, 45 y 50 omts. 
Calibre: Para ni"oa, de 5 a 9 mm; para adultos, de 9 a 14 
mm de diametro. 
Los tuboa modernos, de una longitud_mayor de 35 omta. 'fan 
• feneetradoe desde dicho centimetre, ~ oontar de la extrem14ad 
superior; ~ fin de no 1mped1r la hematoais de un pulmon mien-
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trae ee eat' haoiendo la bronqu1oeoop1a del otro. 
Con el obJeto de haoer un ·~•n previo, r~p14o, t~11 7 
ocSmodo, cle laa Y1ae a4reaa auper1orea, tiene tambien Killian 
tubOB eap,tulaa,· oortoa, 4e calibre T&r10t a propdsito para 
las diatintaa edadea, algunos de elloe 4esart1oulablee. 8 fin 
de que puedan eervir de conduotorea a otros tubos mas largos 
- y naturalmente mae eetreoboa - oolooados los oualea. pueden 
retirarae aquelloe, eeparando las dos valvae lateralee de que 
oonatan tubo 1 mango. 
Tuboe de STARK. - En vez de ear c1lin4r1co-o1rcularee co-
mo todoa loa expueatoa haata abora, aon o111ndr1oo~OT&les (4e 
secoidn reota OTal), lo oual tiene la ventaja de aumentar el 
campo visual sin eneanohar el area de au calibre. 
El 41'-etro tranevereo mayor de tales tuboa ea de 12. 13, 
14, 15, 16 7 17 mm. 
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Tienen tamb1en la part1cular1dad de ten•r loa ndmeroe de 
la eaoala grabadoa al rev4a, de modo que puedan aer le14os por 
el mismo operador. 
Tubos de GUISEZ. - Caraoteriatiooa, tienen una dilataoidn 
ampular en au extrem1da4 inferior, ~ ~ mm. de au borde, que ' 
eu ves se enouentra redobla4o haaia dentro; de eate modo ee 
deslisan mejor, aobre la glot1s en particular, sin que por ea-
to disminuya e~ nada el campo visual. La extramidad superior 
esta ensanohada en forma de embudo, 4e un di,metro uximo de 
3 a 4 omts. "P&ra recoger bien los rayoe luminosos Dacidoa del 
aparato iluminador, y 41r1j1blee asi bacia el interior del tu-
bo, (1). Para que el embudo no retleje la lus haoia loa ojoa 
del observador. eat' pintado de negro mate, pero la auperfioie 
interior del tubo propiamente dioho eat' ouidadoaamente puli-
mentado. 
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A favor de una doble garganta, eaoabaT& inaediatamente 4e-
ba.jo del embudo aupra41oho, pueden ti~aree loa tuboe par eimple 
pres16n a un tuerte mango de triple abraaa4•ra. 
Tienen oomo Killian 4oa aeriee 4e tuboa: para niftoa 7 para 
adultos. 
Los mas oortoe - de 10 ' 20 cmte. - tienen BU extrem14a4 
inferior oortada en b1ael mny obliouo, ~~ modo q~e puedan ser-
, 
vir de tubos-eap-'tulaa para la larihgoscopia d1reota, 
Los mas largos - de 48 cmts. en adelante - »resentan algu-
nos centimetroa antes de au extremo interior, una ventana late-
ral de forma oval, que perm1te la reapirao16n 4•'1'~ parte de 
~ulmon bacia la oual est' ~telta; y en oaeo 4e ·obetruooidn oom-
pleta de uno de loa bronqu1os grueaos. por m1 ouerpo extrafto, 
. . 
v.gr., deja al otro bronquio el.ou14a4o 4e aeegurar la reepira- · 
oidn. 
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I) - APARATOS DE ILUMIBACIOI. - Para que una 11um1na-
o1on, sea perfeota, ae neooeitan doe oondicionea, adem's de un 
fooo de sufioiente intensidad: primera, que loa rayoa luminoaos 
emerjan paraleloe; solo asi un campo visual le~ano puede estar 
bien iluminado; segunda, que los rayos luminoeos y los visualea 
tengan la misma direooidn. 
Los rayos reflejados con oualquier esrejo ooncavo, de loa 
usuales en la practica oorriente - reflector frontal, eapejo de 
Clar - no pueden servir para la 11uminaci6n leJana, por ~o lle-
nar la primera condicion: son convergentes. 
Los aparatos de iluminaoion llamada directa, que van oolo-
oados en el fondo de loa tuboa endoecopiooa, tampooo pueden eer-
vir gran oosa. porque no llenan la condioidn segunda: los_rayos 
que parten del foco y van a iluminar el 6rgano, forman un angu-
/ 
!-
L-
fis. 111 . 
... 
fig rv, 
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lo m&a d menoa agudo oon loa que parten del drgano 7 Yan at ojo 
del explorador; egulo que justamente llama perju41ofal Lel'IDO-
For el oontrario. el pan-eleotroaoopio 4e L·e1ter • el mango 
de Caeper. la l~para de Kirstein y el aparato de Guises, reu-
·, 
nen las oondioionee exij14ae; de ahi eu eapleo en lar1ng~tra-
queo-bronqu1oaoop1a. Preterenoiaa 1n41v1dualea 1 ooaaionalea 
han ido poetergan4o 'd enaalaan4o 7a unae, 7a otraa tuentea de 
iluminaoicSn. 
P Ali-ELEC'l'ROSCOPIO DE LEITF.R (fig. III). - Una lampart:ta 
eleotrioa ~· envia sus rayos al eepejo plano ~' 7 4ete loe re-
,, 
1'1eja en has paralelo al aditamento tubular ! 4e8tinado a ••r 
enehufado al extremo superior del traqueosoop1o. 
J!.UGO DE fJA.SPEB (fig. IV). - On prima. ouya aeooidn ee un 
triangulo reotangulo isoeoelee, ee enoarga de rerlejar parale-
lamente entre a1, loa rayoa que p~ooe4entea de la lamparita L 
-
van ' 1no141r aobre la h1potenuaa en angulo de '6~ Bl todo va 
dentro y en el extremo de un tubo opaco. ~ue ee el propio maaso. 
Este mango se adapta al traqueeaoopio, mediante meoaniaaoa :ya 
explioadoa. de modo que la oara 4eaoub1erta del priama mire 
bacia el interior del tubo; para que la intensidad luminoea 
sea sufiaiento. ee preciao que el priema ooupe la mitad de la 
luz del tubo traqueoacopioo. F.eto ea un 1noonven1ente, ' Ye-
cee, por disminuir aei el oampo operatorio; mae para tinea 4e 
obaervaoion 1 d1a.gn6st1oo. este aparato tiene realmente un va-
lor pos1t1vo. 
LAMP~~A DE KIRSTEII (fig. V). - Roune laa ventajaa del 
apara.to de Casper, sin tene:r los 1noonvenientes cle c11sm1nu1r 
la luz del tubo. no manoharee con laa muoosidades del 'rbol 
" 
respiratorio; en oambio. requiere oierto babito de mirar .t 
t-
Fig 1, fis V 1 . 
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traTes de ~na pertoraoion pequefta 7 oon un solo o3o. 
Se compone, en su eaeno1a, de una lamparita electrioa de 
12 e{ 16 wolt1os e.noerra4a en un tubo oorto, anoho 7 opaoo, en 
uno de onyos e·xtremoe hay una lente que oonoentra los rqoe 4e 
aqu~lla, "1 los d1r1Je al eerejo circular 7 plano!, que •. tl. au 
-
ves, ror eeta:r inolinado 4e•, envia los rayos al eje 4el t..nbo 
de ex~en; un or1f1o1o central, que tiene el espejo, da raao ' 
los ra;yos visnalee. F.l toao se eujota fl la frente mediante 
una faja. 
Como el aparatito se calentaba demasiado, ~o~ernamente le 
ban hecho un revestimiento ~e amianto. 
Apare.to de GUISEZ (fig. VI) • - Careoe t!e reflector. · Tree 
lamparitae electrioas, de 8 woltios, estau f1Ja4aa en una pla-
ca ciroule.r, ennegrecida y provista en sn oontro de un or1t1-
cio de 3 a 4 mm. ~e diametro. Cada lampara eat' enoerrada en 
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un tuoo opaco y circular, una de cuyas ho.ses os la pla.ca, y la 
otra. va provista de una lente, que se pnede aproxima.r 6 ale .1ar 
de modo ~ne sie-mpre caiea su· foco sobre la lampnri ta respect i-
va, n fin de qne los rayos emitidos nalean paralclos. r~os tu-
bas, a su vez, pneden convereer 0 scpararse entre si. r.terced a 
unn cha.rneln ;;· a nn tornillo sin fin. 
~1 ararnto se fija n ln cnbeza del·opcrador reectiante un 
rnuelle metrilico antero-posterior. 
Guizes aice que su nparnto no se cnlienta, ~racias '1 de-
bil voltage de sus lamparas. ni fntign el ojo ael observndor, 
por envia.r direc-r;amente sus ra.yos en direccion opuesta al ori-
ricio de mira, y que es tan potonte, como cl a.e Y.irstoin. 
r.as larnpari tas usnaa.s en enaoscopia, ofrocen una resist en-
cis qne variu entre ? y 25 ohmios; nccesitan una fuer~n electro-
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motriz de 7 e{ 12 voltios. con una inteasidad de 0,5 ti 1,5 
amperios. 
Que fuentes de eleotrioidad debemos preferir para la 
endosoopia ? 
Dejando aparte 41aqu1sioiones tecfrioas, he aqu:! un 
CUADRO COJ4PARA!IVO DE LAS DIVERSAS FUEBTES DE LUZ EBDOSCOPICA. 
V e n t a j a e. 
)Uso en poblaoionea 
Pilas •••••• )donde :nohay alum-) brado el.4ot'rioo .• 
)Se pueden transpor-
Acumuladores~tar adonde no haya 
· ) alumbrado electrioo. 
Cuadroe pa-
ra endosoo-
pia. 
Reostato de 
TAPIA. 
)Se adaptan a la co-
) rriente ·urbana·.·~·: 
)Siempre~dispuestos )a funoionar.- Lus )oonstante.-Regula-)cic:Sn perfect&.;-
)Se adapts. a oual-)quier lampara del 
) alumbrado. : Siempre }'dispuesto a :funcio-
Jnar.~Lus, ·oonstante. )Ragulaoidn perfeota. 
)Transporte fac111s1-)mo.-Precio muobo me-)nor que todos los )demets. 
I n o o n v e :n 1 e :n t e s. 
( Polarizaci&n.-Limpieza ( molesta.Desgaste de zi-( nes,y,de liquido con 
( aminoramiento proporcio-
( nal de potencia. 
( Precio muy elevado. 
( Peso extraordinario.-Se ( descargan en atmosfera 
( huaeda.Ray que transpor-
( ta.rlos .. para vo.lverlos d 
( oargar.-llo se pueden 
( usar en poblaoiones dis-( tantes de donde haya 
( f'luido • .-S&lo a'irven pa-( ra oorriente oontinna, ( o solopara alterna. 
( ·P;reoio muy elevado. 
( Difioilmente transports-
( b1es.-Bb sirven donde :no 
( h•ya fl:uido. ( Precio .. muy slevado. 
( 
.( 
Bo sirve donde no baya 
f'luido. 
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C) - IISTRUME.NTAL ACCI:SORIO. - I'uede deoiree que oa-
da oaao requiere un instrumental acoeeorio adeouado. 
OonTiene tener ante todo una docena, d doe, de eat1letee 
largos y reotoa de alambre fino, oon paso de roeoa en un extre-
mo, para poderlee fijar adlidamente torundae de algodon oon que 
aeoar y limpiar al campo operatorio. Es necesario, muobae •e-
aea tambien la bomba asp1rante de Killian, para dejar en seoo 
un territorio bronqu1al lleno de mooo-pus. 
Y lo mas principal, toda una ooleccion de al'aratoa extrao-
tores, tales como erinae, pinzas, oto., que ban de reunir las 
OODdioiones de ser muy delgados, a fin de DO impedir la Tiei6n, 
muy reeietentea para que no se rompan. y de longitud autioien-
te. Guiaez ha tabrioado un aparatito, con el que dice haber 
obtenido muohos exitoa, que el llama paraguas extractor, por-
que tiene la forma de un esqueleto inTertid. de par&gu&8 OU&B-
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do sale, i voluntad del operador, del v~atago delgado que lo ea-
oierra. 
Stoerk, Xaoker, Xillian, PieniaJeck, ~a~ia, eto. todo autor 
de va:riaa traqueo-bronquioacopias d eaofagoacopias, ha neceeita-
do, en oada oaso, determinado aparato extractor; loa mo4eloa ao~ 
tantoa por lo menos oomo loe traqneo-eeo:tagoeoopietae. 
Es oonveniente tener preparado un aea galvanooa~stioa de 
largo tallo, por si se neoeaitara, para eeooionar un o~erpo ~~­
trafio demaaiaao grande, y roderlo asi extraer a fragmentoe. 
Para los cuerpos extraftos metalieoa, ae haoe ueo tre~uente 
del eleotro-iman; un eleotro-iman especial, potente, compneato 
de un largo tallo de hierro dulce, cuya extremidad interior ea-
td ro4eada de variaa espiralea de h1lo fino por las que paea la 
oorriente y ouya otra extremidad tiene loa topes 4est1nadoe ~· 
rec1b1r los reotoroe. El hilo Jst& ooulto baJo UD& envoltura 
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III - TECltlCA. 
r .. a tra.queo- bronqn1oaoopia ptte4a praotioara~ 1ntroduo1endo 
el tubo tra.queo-bronqu1oeoop1oo: 
a) - Por via natural 6 buoal: ESTO~TODIAL. 
b) - ror via artitioial d traumdtioa, abierta en el oue-
llo por traqueotornia: TRAre~ATODIAL. 
a) - LARIWGO-TRAQF.UO-BROJQUIOSCOPIA DIRECTA 
F.STOL\TODIAL. 
Al tratnr de la biatorie de la traqneo-bronqu1oeoop1a, ha-
blamos incidentalmente de la la~ingoaoopia direota. 1nventada 
~or Kirstein, ~ la que 1mrror1amente denom1n6 autosoopia. Y 
all! dijimoa 1110 arons.e e1 ee ueaba a causa de lo molesto que 
resultaba & los enfermos, la latitud y la presidn de la eap~-
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tula laringea de tal autor. ~as hoy dia, gracias a las moditi-
oaoionea de Killian, la laringoeoopia direota ea un heoho ueual, 
primer escalon, a veoea, de una ulterior traqueo-bronquioaoopia 
He aqui el manual operatorio de la 
LARINGOSCOPIA DIRECTA. - A n e e t e a 1 a: debe haoerae 
siempre; las tauoea, la baae de la lengua, la reg16n epigldti-
ca, la aupragl6t1ca, 7 aun la glotia miema, deben oooa1n1aarae 
6 major eatova1no-adrenal1sarse con 6 sin la aruda del larin-
goacopio. Loe alemanea emplean la oooaina al 20 ~. pero tal 
oonoentraoidn es peligroea; Stark, por la menor toxioidad 7 ea-
bor manoa deaagra4able, ut111sa la ~uoaina ! al 3 %. Tapia usa 
bien la etovaina a1 10 ~. adrenalizada, bien una mezola de oo-
oaina 7 etovaina (una parte de la primera, por doe de la segun-
da). A loa n1aoa y ~loa h1at4r1ooa, que son de d1f1o11 mane-
jo. hay que darles un aneet4a1co general, 4e preterenoia el olo-
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roformo. 
P o a 1 o 1 6 n : La posicidn sentada del paoiente es la 
m~a cdmoda. para el ex4meB direato de la laringe, en loa adul-
toa. !1 enfermo, ooloca4o en una e1lla baja, con la oabeza 
fuertemente eohada haoia atraa. saoa la lengua ouanto puede; 
el opersdor 1ntro4uoe el tubo-esp4tula, - debilmente oalentado -
de modo que el pioo del bieel quede haoia adelante, ya por la 
linea media. 78 por una aomisura labial, que en ~· aot1tud de 
exteneidn forsada de la oabesa, lijeramente 1nol1nada, oorrea-
ponde enaima de la laringe. !aturalaente. el tubo-eep~tula ~• 
provieto de au aparato 1lnm1nador, d no aer que ee use el de 
Guise1 d el de Kirstein que mantiene el operador auJeto a au 
trente. 
De todoe modos, la vista dobe guiar la 1ntroduooidn 4el 
tubo-eapdtula de manera que ee vara v1en4o el rondo de la boos, 
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el dorso ae ls langua, el velo ~e r.aladar. la uvula, la parte 
posterior de la :!ar1nge •.• ; al lJ.egar aqu!~ el operador hace 
basoular suave~ente el tubo-espatula hasta que desoubre la epi-
glotis. ~ntonoes introduce unoe m111metroa m~s el tubo-eep,tu-
la, continuando s1empre el endere~amiento del miamo, haeta que 
cargue, :por dac1rlo a.si, la apiglotis, y llegue a ver loa ar1-
tenoides y la glotis; ee ordens ahora al paciente la em1s16n 
de distintas vooales para ver el juego de las ouerdas y ae le 
dioe asimismo ~ue haga 1ma sorie de Frofundas inepiraoiones. 
De eata modo ae va ola.ra.Mente la regidn sub-glntioa, parte o 
toda la traquea, y aun el orizan de los bronquios. 
~1 el cuerpo extrano radioa en la poroidn de vias respita-
torins visibles, ru~dese intentar su extracoidn. •as lo gene-
ral es q_ue la lnringosoop1a c11reota se usc tan solo para la ex-
trsccidn ae los ouerros extra~os eado-laringeos. 
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7RA.QW.0-3RON·~UIOf.COPIA. - A n e s t e a 1 a : igual que 
para la laringoaoopia direota, solo que, como loa tuboa deben 
pasar la glotia, ha.y que aneatesiar 4sta. la regidn subgldtioa, 
y basta la poro1on superior de la traquea; pa aproveokando el 
tubo-eapatula, si ee ha empleado, ya con ayuda de un porta-al-
goaon laringeo baja la guia del laringoeoopio. Jo se intentara 
la introduocidn del traqueosoorio, haata que la sensibilidad lo-
cal aste abolida, lo que oonooeremos ' favor de toques oon un 
astilete laringeo uatado. 
P o s 1 o 1 d n : Doe son las posiciones en que pode~oa oo-
locar al enfermo para haoer la traqueo-bronquioeoopia direota 
por via natural: 
l) - Sentado; oomo ya expueimo mas arriba. Es la preterida 
por Killian, para individnos adultos. VENTAJAS de esta posioidn: 
oomodidad para el operador. facilidad de introduooidn del tubo 
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traqueo~c&;-ico, y sancillez de m4todo; ademas. el enfermo no ae 
alsrma. tanto •• IKCOllVEn IBliTF.5: no os :posi ble la olorotormisaoicSn. 
no se ftUeda hacer una larga exy.loracidn, y no se puede liu.piar 
bien el oamDO visual si h$Y ab1mdante cantidad de moco-pue. 
2) .. Declfbi to supino. :::uchas veca.s as la ;referible: Se 
llaoe qutl le. oaboza del r.aciente auelgue tuera do la mesa (poa1- . 
oion Rose), y sea aai sostenida por un syudantG, 6 por un· a41ta-
mento eopeoial - que poeoo la mesa de Killian -. Los hombroa 4el 
enfermo deben estar lovantu.dos por una almohadilla. VENTAJAS 
de esta poaioi&n: gran co~odidad para el pnciente y para el ope~ 
rador, permite la anestoJia general, y ,Permita asi miamo lae ez~ 
~loraoiones y manipulaoiones largas y difiailes. INCOIVENIEJTES: 
el enfermo se afoota algo.maa, y la introduooion del tubo •• •'• 
dii'ioil. 
Ei el operador es habil, la vosioidn prste~14a sera la de 
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xeoubito, porque da mayorea racilidadee de manipulaoidn y por-
que fatiga menos al paoiente, que ruede aoportar aai una inter-
venoion basta de una bora y -'•· Per, si el operador ee prinoi-
piante,d el entermo •• 41t1o11 de traqueoaoop1sar la poa1o1dn 
preterida aera la aedente. En loa niftoa 4 b1et4riooa, que exi-
gen aneeteeia general, la poeioidn eer' 1ndu4ablemente la de 4e-
oub1to. 
E 1 • o o 1 6 n 4 e t u b o : Se har' oon arreglo al ca-
libre de la gl.otia del paoiente 7 4e la via &4rea que •• va a ex-
plorar, 7 aegun la protun41dad ' que ee enouentre el auerpo ez-
trafto. puea dado lo d1.t1o11 que •• 1lnm1nar una eupertioie leJa-
na a tr&Ye8 de tubOB largOS y -8treohOI, eatoa debeD 88r lo mSa 
anoho y oortoa poaibles. 
Es puea indispensable, antes de introduoir loa tuboa, tener 
nooion exaota de lae dimeneionee 4e la glotia 7 de la traquea del 
pao1ente. 
Segun MOURA la glotie de un hombre a4ulto mide, termino 
medio, unos 23 mm en aentido antero posterior, por 12 mm en 
sentido transversal, al a1Tel 4e loa ar1teao14ee, en la 1nep1-
racidn forsada, Tiane u~ ~rea puea de 156 mm2 (produoto 4e i 
de la base por la altura: area de un triangulo), que oorreapon-
de t! la de un oiroulo ou7o 41mnetro tueee de 14. • -( 2a-2 '[f- ) . 
7 aunque ea suoeptible de dilatao16n, loa tubos traqueoeccSpicoa 
no deben pasar de eate 41~etro, que por otra parte ee .&a que· 
eufioiente. En la-mujer, la glotia ea 1/3 maa pequefta, te area, 
7 loa tuboe habran de aer, por oona1gu1ente, un pooo mae reduoi-
doa de oalibre: de 11 a 12 mm 4e 41ametro. En ouanto a la glo-
tis de loa nifloa, eumamente eatreoba, apenae a1 deja paaar UD 
tubo de 7 a a .. de 41ametro, por lo que ai son muy pequefto~. 
ae haoe aiempre traqneo-bronquioaoopia traumatodial. 
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Segun ~JARS, el di&metro de la traquea, en el vivo, en un 
hombre adulto, 88 de UD08 1£ mm en SU parte mas SUperior, 7 de 
u»OB 11,5 mm al n1Tel del aexto anillo,que ea el punto de cali-
bre m1n1mo. Ea el oadaYer, las dimensiones son un poco mayores 
debido al eetado de relajaoidn de la pared posterior, muscular. 
de la traquea: 18 mm calibre w{ximo. por 17,5 JDJD calibre mini-
mo. Y aunque nosotroe podemoa llegar a obtener, mediante anee-
tesia general, un eatado de ralajao16n de la traquea oaa1 an'-
logo al oadav4r1oo, las oitrae que debemoa tener en ouenta eon 
laa primeraa, a1 bien podemoe 1 debemos oontar con las aegundaa. 
ouando sea neoeeario. La tr,quea de la mujer, m4s estreoha que 
la del hombre, permite a1n embargo la introduooi6n de t.uboa de 
ll 7 aun 12 mm de di~etro. UARC Sx~ da lae aiguientea ci-
traa medias del diamatro traqueal 1nfant11: reoien nac1do,4,12 
mm 8 5,6 ~ - nifto de un efio. 6 mm - n1Bo de dos &Aoa, 7,5 
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a 8 .. - nifto de ouatro ' aiete aftoa, 8 .. ' 10 mm . - bifto de 
ooho a dies aftoe de 11 a 12 mm • Pero estas oifrae eatan toma-
dae en el cadaver; en el Tivo eon un poco menorea. 
En ~eeum14aa ouentaa. en la traquoosaopia ae emplearan: 
Para nifloa menorea de un a!o tubo de 8 • de .diametro 
" 
,. baata 4e trea aftoa ,. 
" 
' 
" " 
,. 
" " 
cte 
' " 
'I 
" 
,. ,. 8 " ,. 
" " 
basta de 13 
" 
.. ,. 9 ,. 
" 
" 
adultoa (JDUJeree) " " 11 ' 12 " " 
" 
adultoa (hoabr••> ,. 
" 12 " 14 
,., 
" 
F.n ouanto a la long1tu4 del tubo, babremoa de tener en 
ouenta: 1• - 11 eitio del ouerpo extrafto en el arbol respirato-
rio. 2• - ta long1tu4 de la tr,quea, variable aegun la eda4 7 
aexo; 7 s• - r.a 41atano1a de la aroada dentaria al origen de la 
tr,quea. 
Lo primero po4emoa oonooerlo, ya por radioaoopia o radio-
gratia, a1 el o~erpo extrafto es opaoo a los rayoa X .7 au soa-. 
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bra no ooinoide oon lade alguno de los hueaoa de la oaja·tora-
oiaa, ya por un examen pre~io al laringoaoopio - metodo de Se-
meleder= Stork-. ya por una antorior exploraoi6n direota. 
Lo segundo nos lo da la anatomia: la traquea tiene UDa lon-
gitud media de 12 onta en el hombre, de 9 a 10 ants en la mu-
jer, de 6 8 8 onta en el nifto, y de 4,5 onte en el reoien na-
oido; depende sobre todo de la eststura de1 sujeto. 
Y en euanto al liltimo pnntq. puede i'aoilmente ealaularae 
I 
en oada aado; la distanoia en linea reota de la parte media de 
la aroada dentar1a al or1gen de la tr~quea 88 de unoa 14 a 15 
ants en el adulto. 
~or tanto, un tubo de unoe 25 onta de largo baatara para 
haoer traqueosoopia estomatodial en un adultO,J_UDO de 15 a 20 
ants para la de 1m .o.~no; de .ahi que en estoa baste con el tubo-
esp~tula de Killian. 
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rara hacer BRONQUICSCO?IA son precisos tubos ma~ largos y 
mas estrechos. tanto mas ouanto mas profundo eo halle el ouerpo 
extraflo. He squ! los diametros que hay que tener en ouenta 
Arbol bronquial •.........• Dereobo. Izquierdo. 
11,8 Ill 
10,1 .. 
7.7 
" 6,, 
" 5,3 
" 
Antes de dsr oolateralee ...... 1' IIIII Deeruf$s de amitir la 1~ .. , .... 12 
" 
" 
.. 21 . . . . . . 9,6-.. 
" " 
3f .. ' ... 7,2 ,. 
" 
, ,,. 
...... 5,8 ,. 
" " 
51 ...... 4,6 ,, 
Estaa oifras ee refieren al hombre adulto(en el cadaver). En el 
vivo son algo menorea, asi como en la muJer.(Aeby). 
Manual o p e r a ~ o r 1 o • Una ve1 deo1d14a la po-
s1o1on del entermo, aneeteaiado eate, ~ elegido el tubo traqueoa-
o6pioo. no h_, 81DO 1ntro4uoir eete aiguiendo 1&8 reglaa dada& 
para la 1ntroduooi6n del tubo-eepdtnl& de ~illian, sl tratar de 
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la laringoacopia direota. 
Es oonveniente tener oogida exteriormente la laringe oon 
la mano izquierda. para eYitar au deaplasamientg.· y para que 
nos airva de punto de roferenoia en la introduooion 41reota del 
tubo, que ae hara s1empre, como ya dijimoa, baJo el dominio 
oonstante de la endoecopia. Cuando ae eat& aeguro. de la bue·na 
direooion del tul>O y ouando este ya ll& llegRdO B la epiglotis, 
retiraee la mano izquierda de la laringe y ee introduce en la 
b6ca del vaoiente de modo que el dedo ind1ce paee por detr'• 
de 1a base de la lengua y llegue haeta-el aeno piriforme 1z-
quierdo; eete dedo indio& es el que .ha ae dar el exito 8 nues-
trao maniobraa. r.n efeoto, merced d al guia.moa el extremo in-
ferior del tubo, de modo que mediante un ligero movimiento de 
baaoula venga a reohaJar haoia adelante la epiglotia y baae de 
la lengua; para que eate tiempo operator1o aea posible es ~reoi-
• 6C -. 
so que el tubo no.se halle detenido por la aroada dentaria su-
perior; he aqu1 porque ea oonveniente 1ntrodno1rle ~or nna de 
las comisuras labiales. ln cabeza del an!armo rotada lo sufi-
ciante. 
Una vez efeotuado este tiempo, y sin retirar todavia ·~ in-
dice izqnis~do, no har sino seguir 1ntroduo1endo lentamente el 
tubo, sie~pre bajo el dominio de la Tista, haeta que la glotia 
llegue a V&r8G en toda 8U extensicSn. BObre todo 13 OOmisura 'YO-
cal anterior, que noa indica qua el tubo hn basculado lo suf.1-
oiente pnra no tropezar oon el 3nliente piriforme de los arite-
noidaa. I.lege.do ~ este punto y rrevia. nueva oooainizaoidn me-
diante el estilete uatado, si es preoiso, se ordena al entermo 
que efeotne una inspiraoion profunda, y al instante ee franquea 
la glotis en un solo tiempo. 
~neetesiando loonlrnente. oada vez mas lejoa, puede 1ntro4u-
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cirae el tubo haata la b1turoac16n traqueal ain -'• que empu3ar~ 
le auavemente, e1n pro4uo1r el .&e ligero movimiento 4e protea-
ta por parte del 1n41v1auo. e1 la aneateeia local ee ha heoho 
bien. 
Para la 1ntro4uoo16n del tubo en loa bronquioe la poa1c16D 
de deo~bito •• indispensable: 
El tubo ha llegado ya al eepoldn traqueal; para franquear el an-
gulo bronquial. baeta 1nol1nar baoia el la4o opueato'el eztre-
mo superior del bronquioeoopio 7 empuj~ euavemente 4ate. 11 tu-
bo penetra taoilmente en el bronquio. el oual. graoiaa a •u ao-
v111da4 7 elaat1o1da4 .. va a4aptando a la forma rigida de aquel. 
Aunque eet4 el entermo cloroformisado. •• neoeaario ir aneete-
siando looalmente la muooaa bronquial s1· •• quiere ev1tar molea-
toa retleJoe, que la narcoaia mas profunda no llega 4 abolir. 
Como el bronquio 4ereoho emana en angulo •U7 abierto de la 
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tr,quea, de modo 1ue viene ' aer su continuaoidn, este tiempo 
operatorio desoripto as m~e t~oil de ejeoutar en tal bronquio; 
pero por C>tra parte tambien es el bronquio en que mas 8. menudo 
hay necesidad de intervenir con motivo de onerroe e:xtra.fios en 
~1 alojados, por las razones surradiahas. 
ra de advertir que la introduccidn ae tubos eatrechos es 
mas difioil que la. de ancl10B, annque 0 hubiera de SU-
ponerse; aquollos se enganohan mas n la eriglotis 
y en los aritenoides, y hasta ~ueden en los senos 
de la laringe. r:stos inoonvenientes sin embargo, 
con la introduocidn rrevia del tubQ-esr~tula desartioulable 
de Y.illian, que es ancho y oorto, y eirve admirablemente de 
conductor a tubos traqueo-bronquioeodpiooa mas estreohos y mae 
largos; una vez que estos han f'ranqueado yo. la glotis merced 
al tubo conductor, ae retira f'aoilmente eete con solo desarti-
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oular sue doa mitalea. 
D 1 f 1 o u 1 t a d e a t 4 o D 1 o a : S1 tu4ae-
moe ' oreer ' Kirstein que aento oomo le7 au pr1fto1p1o " la tra-
queo-bronqu1oeoop1114a4 de un sujeto, por via natural, eeta en 
rason d1reota de eu autoacop111dad " muy esoaao eer1a el nU..ro 
de individuoa oapaoee de sutrir una seei&n de traqueoaoopia ••-
tomatod1al, puee ha)' que tenlrl' en cuenta que el miemo ::~~"'-\ 
reduc1a el nlfmero de laa personae auceptiblee 4.• aer aui~.J~-jij 
lisa4ae at un 30 "· Kaa atort1Ula4amen1ie 41oha le7 no ee ~­
ni muohiaimo aenoe, oomo se enoargo Killian facilmente de deaoa-
trar. 
Joaotroa, que hemos tenido ocaaidn de oomprobar repetidaa 
veoea 7 oon nuestra pereonal ex~er1enc1a, la relativa tao111dad 
con 1u• ban po41do ser traqueoaoopisadoe por via buoal auJetoa 
~e todas edadea 7 aexoe, noe vemos obl1ga4oa a aer partidarios 
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convenoidoe de los prinoipios de Killian; seglin este autor. la 
traqueoeoopil1da4 eatomatodial ea la regla 7 su 1mpoe1b111da4 
la eacepoidn. 
Solo son d1tioiles 6 1mposibles de traqueosoop1sar por ?1' 
natural: 1° - Los ~ue son de avanzada a4a4. La oabesa •• 41f1~11. 
de aer oolooada en extension forz&da a oauaa le la J>OO& flex1b1-
114ad de la oolumna Yertebral, ·que est& envarada; el aparato 11-
gamentoso hioideo esta ositioado, ditioultando con ello el reoha-
samiento de la base de la lengua y 8figlotia; pero oomo en oaa-
b1o auelen oareoer de dentadura y la a.road~,:~.f~.aria est& reab-
sorbida, muohas vaoes ee pollible la tra~tio¥~1r~ 8 pesar 4e 
todo. 2° - Los que tienon una lesidn & ~-tri;:I14'J bu~al d la-
\~ . ·J! :., 
ringea. oonjeni ta & adquirida, que dif1onltq·::1:ti1 root1t1cac1dn 
del oonduoto buoo-laringeo-traqueal, (eatenoa1s, oicatrioes, tu- · 
mores. tlegmasiaa, anquiloeis, etc). 3•- Los que no quieren de-
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.~arse traqueosoopizar, (nifios. histericos. eto. ) 
A exoeroion de estas tree claees de 1mpoeib1lidad, de las 
CUBlee la ultima 88 faoil de veneer mediante Anestea1a aloro-
fdr~ica, todo sujeto es capaz de ser traqueoscopizado por via 
natural • 
. !!ncho mas di:ficil y muchisimo mas molesto' es para el ra-
oiente, un cateteriemo nretral con sonda met,lio& rigida,y sin 
embargo, vemos que los maestros lo ejeoutan a diario oon una fa-
cilidad e inocuidad ~asmosas. 
Para f'amiliarizaree oon el metod.o de Kill-ian, antes de em-
plearle en el vivo, sera siempre conve~iente ens 
daver;pero aqni los bronquios han perdido ~art 
y oareoen ademas de tonioidad,oon lo que la p 
tioa. Para salvar eetos inoonvenientes y llenar 
... 
111da<!· 
·~~-! 
e iden-
Killian ha constru1do un 1ngenioso bronoo~-tantasma aobre el onal 
J ' 
~~~- ' 
... 
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~uede ensayarse admirablemente el rrinoipiante. (V. fie. VIII). 
b) - TRAQUEO-BROBQUIOSCOPIA DIRECTA TRAUMATODIALj 
En ciertas cirounetanc1ae es irnposible haoer traqueoecopia 
estomatodial. Otrae veoes, el ouerro extrafto ee tan rro~1ndo d 
difioultoso de ver 1ue para su extrscoion es preoieo disminuir 
la longitud del tubo traqueo-bronq~iosodpico. Y en oeaaiones 
ha hs.bido necesidnd de 'ha.oer nna trat'Jueotorni!t de n~eencia que. 
nnturalmente, se sproveoha ya rera explorar el arbol resrirRtO-
rio. 
Si la traqueotomia existe de antemano,ee aproveoha pa~a la. 
traqueosoopie.; pero si hay que 
tubo traqueoeodpioo, se cjecutnra lo mae arrib 
asi as mas fnoil la. traqlm~a. ulterior: los 
primeros onillos tra1neA.lea eertin los incinftidos. 
r.or.que 
tro 
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s i la. 1nd 1caoion no es de 11rgenc ia, :podra de jarae reposar 
al recien traqneotomizado dos 0 tree diae, oon una canula pnes-
ta, pero si el tiempo apremia se proeedera eneeguida a la in-
troducoion de los tubos. Para ello, el enfermo sera oolocado 
en oual1u1era de las vosioiones ya menaionadae, 8 proposito de 
la tecnioa de la traqueosooria estoreatodial, de rreterenoia la 
sedente rara adultos y la de decdbito rara loa ni~os; los bor-
dee de la herida y la mucosa traqnea.l seran previamante aneste-
siados loce.lmente, a1,nf!ue el :paciente eattf bajo narcosis gene-
ral: los tubos n1· se 1ntroduo1ran, en tanto la anesteaitt- local 
no sea perfecta. 
:'?!' 
LA BRONQUIOSCOPIA TRAUMATODIAL, d inferio roria-· 
,. 
mente se la llama, oareoe de difioultadee: rne desde· 
luego oualquier persona instrnida.; f'atiea muy 
y rerm1te ver y manipular con mayor facilidad al oirnjano,gr~-:-
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cias a la monor longitud de los tubes. r.n onanto d la herida 
traqueal, hecha con todo rigor aaeptioo, apenas si merece el 
nombre de complioacion. 
Una vez extraido el cuerpo extrafto bnRt8 oolocnr nn apo-
sito esterilizado rara 1ne la brecha se cicrre en cinco d seis 
dias sin neceeidad de runto de sutura alenno. Tiene sin embar-
, 
go el inoonveniente de d.ejar nna oicatriz indeleble. vor lo que 
en las mujeres y niflas debe evitarse en lo posible estc metodo. 
Ademaa, en loa en:fermos oon infeooion bronquia.l d pulmonar,bo.-
oer una herida es casi seenramente crear una ~ue:rta de entrada. 
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IV - ESTADISTICA. 
F.n eeta parte de nuestra Memoria preaentamoa, extraotadoe 
7 olaeitioadoa, todoe loa oaaoa que hemoe po41do reunir, por 
hallarse publioadoe en obrae 7 reviataa de medioina ' nuestro 
aloanoe, de laringoeoopiaa 7 traqueo-bronqu1oaoop1aa direotaa 
efeotuadaa ooh el tin de diagnostioar 7 extraer cuerpos extr~ 
~oa alojadoa en lae vias a4reaa. 
Para faoilitar la reviaidn de diohas obaervaoionea, 
h41as ordenado por Autorea, aiguiendo ·lae letrae del abeoeda-
rio; po41amoa haberlae olaeifioado por orden de prioridad en 
la teoha de au ejeouoi6n, pero, aparte de que en 
laa oitaa no ae menoiona la i'eoha preo1sa, este 
ait:tosoidn ditioultaria enermemente la revisidn · 
Hemoe heoho doe exoepoionea con otroa 
la-
a. 
una 
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a favor de Killian, con ouyos C$808 enoabel&m08 esta parte de 
nueetra Eemor1a, por aer de juatioia tal honor, 7& que a 41 de-
bemos todo ouanto ~ale ho7 dia el mo4erno m~todo de la laringo-
traqueo-bronquioeoopia; 7 otra ~ tavor de mi maestro el Dr. Ta-
pia, oon OU70S oasos oierro la estadiatioa, por patr1ot1smo 7 
por grat1tud. 78 que a 81 44bole yo la idea original de esta mi 
Memoria ;r debele Eapat'la la divnlgaoicSn 7 aoeptaoion de diobo 
mtltodo, que de otra suerte ser!a oonooido eolamente como un pro-
oedimiento extrangero original 7 oasi mitioo. 
F.spondremoe, puea, primero, los 0&808 de Killian; a OO!lt1-
nuacion, todos los de los demas Autorea.excepto los de Tapia; 7 
por ultimo los doe oasoe de Tapia, que son tRmbien loa Unicos 
casas de traqueo-bronquioscopia por· cuerpos 
aereae praotioadoe en la peninsula 1bdriaa. 
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OBSF:RVACIOI I - KILLIAB. 
J. W., mujer de 63 aftos, aspird un HUESO de vaoa el 27 de 
marso de 1897: toe qu1ntosa con aooeaoe de sofooaoion, que dea-
apareaieron pronto. 
r.stado actual: ningun sintoma amenazador; durante la marcha 
perdia taoilmente el aliento. No rudo verse al laringoaoopio 
la bifnroa.oion traqueal, vorque la traquea estaba ~esviada. A 
favor de la LARINGO~COPIA directa, logro verla, y peroibir en el 
BRON~UIO PRAL DRO una masa blanca. 
Intervenc16n: Etectuaaa al dia s1guiente, previa oooa1nil&-
o1on. BRONQUIOSCOPIA F.STO!~ATODIAL ccn tnbo Ce 9 mm cle anoho por 
25 onts. de largo: reotifioada aei la traquea dej6 ver perf··-
mente el hueeo. " TuTe muoha difioultad para o 
pinzaa, - dioe Killian - por que entonoes yo no 
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oiente destreza para trabajar 8 traves de tuboe largos, pero ~ 
pesar de todo, logr4 F~TRAER el bueeo "· 
14& en:terma soportd tan bien la bronquiosoopia, qna al dia 
siguiente hizo el v1aje para volver 'au casa. (CURACIOB). 
Obe II - KIL~IAD. 
Un muchaono de 4 aPios asrira el 27 de eertierebre de 1898 
un HABA oon la cnal eataba jugando: aooesoe muy fnertee de so-
focacidn, que no desapareoieron en veinte y ouatro horae. 
Intervenoidn:(dia 28 de septiembre) ee haoe traqueotomia; 
al abrir la traquea, tl favor de nn golpe de tos, a.rareoe en la 
abertura quirtirgioa el ouerpo extrafio. pero deeal'areoe inmed1.a-
tamente en los profundo del aparato bronquial sin que ya ae le 
pueda ~aoer eub~r de nuevo. BROI;~UIOSCOPIA TRAU1:AT~l~~~·~siit nar-
cosis y en posicion Rose. el haba ee deeoubierta ·t•·. itl,·;11:_ .. ~_, QUIO 
, . 1J ~-· 
•. -~ , ... ~:t.: 
~ ~~/ '~1fr· 
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fRAL DRO que estaba oompletamente obstruido por 41: una delga-
da erina ee paeada entre la pared bronquial 7 el haba, 4sta es 
enganchada ~ !XTRAIDA lenta y juntamente oon el tubo. r.l haba 
estaba hinohada; media 10 ror 18 mm. 
£1 ni~o se reatableoio rapidamente. (CURACIOB). - (17). 
Obs. III - ritLIAI. 
Un nifio de 2 af\oe es enviado a Killian oon el diagndstico, 
heoho por radiografia, de MO~f.DA El f.L BRONQUIO PRAL IZQDO. 
Estado actual: el nifio preaenta un estado de los m'a gra-
ves: entiserna suboutaneo del onello y parte superior de.l peoho, 
resriracion superficial y treouente, palidez, spatia grande. 
Intervencion: traqueotomia y B;\OJQUIOSCCPIA TRA~?~IAJJ. 
!.~iDfllD auerpo extraflo en el arbol bronquial izquie,f; ,;~~1-
tis di~tsa aguda. Se haoe esotagosaopia: lesiones ~ ~~if~­
··.~~-- :~ ""t;.:·· 
~~·,:..·..,-~·. 
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fagitis a las ona.les el nifino ~:UCU~~BE. (19). 
Obs. IV- KILLIAI. 
Un hombre de 42 a"os aepira un troao 4e HUESO: deepu4a de 
inndmeros y Tanoe intentoe de extraooidn por var1oa a4diooe de 
hospitalea tuele enviado a Killian para que uaara en 41 au nue-
vo m~todo. 
Eetado aotual: haoia 3 t aftoa que bab1a aspiracJo el ouerpo 
••trafto, que la ausoultaoi&n looaliza en el BROIQUIO PRAL DRO. 
F.l enfermo radeoia bronqn1t1e ordnioa oon bronqn1eotaa1a·7 ex-
peotoraba enormea cantidades de mooo-pua. 
Interveno16n: Bi\OIQUI05COPIA EtTOKATODIAL sin naroos1e t 
en poe1e1on eedente; anestesia local con oooaina. 4 1n7eoo16n 
previa ae mort1na. A la eegunda tentat1va F.XTRA~;·''"'~~n­
to oaeo por medio de una pinsn. :. oausa de la h:·· ef+r~i6n 
mueosa esta intervenei6n tu4 algo difioil, pues h~~~~ai-
. ~\O;·,:,·;r.•· 
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dad a cada instant• de aspirar el mooo con una bomba aapirante. 
El entermo soporto admirablemente la operaoion; pero ee1s 
afios despuea alin tenia signoa de bronqu1tia dereoha. (ALIVI0)(20). 
Obe. V - KILLIAN. 
Jlu.jer de 33 af1oa, oosturera. Comiendo una sopa de oarne. 
fw~ presa de un ataque de sofocaoi&n intenaa. Consult& con un 
medico ~ue la env16 a la clinic& de Killian con el diagnostioo 
de " hueso en la traquea ~. 
Estado actual: d1sminuo1on del murmullo vesicular en el la-
do dereono; al laringosoopio - metodo de Semeleder StHrk-- diag-
nostioa Yillian FRAGMENTO DE HUESO EB EL BRON~UIO PRAL~ 
La enterma est!( en ointa de seis meses. iJ~j~'') 
Int erveno 1 On: BI\Oll ~Ul OS COl' IA ES TO;;:.A TOD IAL des puel.,de. ·,tny.l] 
. ·;~; ...... r:-: .... ~i .. ~ 
i~eocion de morfina 1 de· oooainizaoion de la garganta: el hue-
ac, visto huye de la pinJ& y Be introduce mAS hondo; las mUOOS1-
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dadee 1mp14en la Tis1dn. La 1nterveno1on ae euspende. 
Durante doe diae la temperatura uilar sube 8 3'1°, 9. 
Cinoo diaa dearn'e aegunda tentativa de BRON~UIO~COPIA r.s-
TO!f:ATODIAIJ: el ouerpo extrafio ee percibido, enolavado en mec11o 
de eeudo.-membranas '3' de tegido ae reoiente tormao16n. en la pro-
fun61~sa del BnORQUIO PRAL DRO. ~e intenta extreerle, prod~oe­
se CT.Bn hemorragia, la sangre impide al nperBdor ~er y conti-
nuer la 1nterveno1on. La gravedad de le situaoion obliga a ba-
oer traqneotomia. 
Ocho dias desru's BTION~UIO~CO?IA TRAU~ATODIAL en pos1c16n 
de Roae; el pne. abundnnte, es abso:rbido por el aspirador 4e Xi-
111an, 7 el ouerro oxtraflo ea por :fin EXTRAIDO. 
lJa canula traqueal se qui ta enseguida. 
Reeul tadoe exoelentes. ( CURACIOJi) ( 21). 
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Obs. VI - KILJ~IAI. 
Ana H •. , de 6 a~os de edad; jugando oon un PASADOR DE CA-
MISA, de loa de oabeza artioulada, sa lo introdujo en la boca 
y le aepiro. 
rstado actual: vos apagada y ronca; al laringosoopio veia-
ee la base del pasador, que eataba fijo en la parte anterior de 
ta region eu~-glotioa- LARINGE -: intento de extraooion oon 
una p1nsa laringea: eepaemo de la glotis y hay que haoer tra-
l . 
queotomia r~pida, abandonando por el pronto toda intervenoi6n. 
Al dia siguiente haoe Killian I~EINGOSCOPIA DIRECTA, en 
posiaion de Roae, estando oloroformisada la ni~a: aparato, el 
tubo-espatula de Killian. Vioee perfeotamente la base·~ 
"
- .. ~ .~.···~ 
" '( ··:.1\ 
del pasador; despu4s de varina tentativas pudo ror ~ -· &j ·ti~ 
vilizado y .'"XTRAIDO t( pesar de estar sumamente empolaJ.I ./J,J 
·~ .• i 4;: .. ~:~-;; • ./ 
. ' 
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Conaeouenoiaa: al dia siguiente sdlo ae quejaba .de lige-
ros dolores en la laringe. La oanula tu4 quitada al ouarto 
dia. La ni~a marohd a au oasa CURADA. (22). 
Obs. VII - KILLIAN. 
Un hombre de 60 aftos que estaba traqueotomizado, aspira 
por desouido una parte de su CANULA. 
La BRONQUIOSCOPIA TRAID~ATODIAL fue praotioada y el ouerpo 
extra~o EXTRAIDO. (CURACION) (23). 
Obs, VIII- .KILLIAN. 
Un hombre de 24 anoa habia aspirado. bacia dies ~os, una 
AGUJA; fue a la olinioa de Killian a causa de hemoptisis. 
La radiograf'ia monstro la aguja en el PULJIOI I}Jitt·c·~o-\ 
~ ···~· ·•.:~ .. \ 
, Intervenc1cSn: BRONQU!O:)COPIA ESTOMATODIAL Y ~uJY'~,x;p. 
despu4s, de todo el arbol adreo, sin n1nglin resul~o+.~I/gu-
'il.~ '. -:.,; 
....... ,~""'·~,;~ 
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ja debio transpasar el tegido pulmonar 4 1r a alojarae en la 
periteria del pulmon. De todoe modoa el entermo jamae volv16 
a reaentirse. (SII RESULTADOS. CURACIOJ) (24). 
Oba, U - KIT.~LIAI. 
li~o de 6 aftos; el 31 de ootubre de 1900 jugando oon unaa 
habiohtlelae, aspira una: eintomae alarmantes pero paaageroe. 
:.stado actual: el 3 de noviembre ea llevado rt Killian que 
por la auscultaoion looaliza la F~BICH~~LA an el BROBQUIO DRO. 
F.l n1fio tenia 39°,1 y eatertores sibilantes y mucosoa en el la-
. 
do dereoho del torax. 
Intervenoidn: BRONQUIOSCOPIA F.STOMATODIAL, despu4e de olo-
ro~ormizaoion y cooain1zao16n: se peroibe la habiohuala en el 
.. ··'.:'?,' r.Y'.'-
BRONQUIO PF.AIJ DRO pero eetl! tan engrosada 1ue no a,:Plt~4e··~\X., 
traer sino un tro?.o. :1':1 nii'lo se cianosa y hay qu£~}ejfat;-~11 
~ - .... /J 
,. ~'- . J ·~~·· .. ~·j':' 
tubo. Colooado de nuevo se ve la habiohuela en 1~ *~,r:~~fl" ya; 
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prehension 7 extraooi&n del cuerpo extrafto. retirando la p~za 
y el tubo traqueoaodpico a1 miamo tiempo. Le talta 1/4 a la ha-
b1ohnela. La operaoidn duro 43 minutos. 
Despuee de la operaoion: puleo, 180; respiraoidn, 46; tempe-
ratura axilar una bora md·B tarde: 38° ,1. .Al dia siguiente. est a-
do del ni~o: oompletamente normal. (CURACIOE) (25). 
Obs. X - KILLIAN. 
Un panatlero de 18 aflos tenia 1a ooetnmbre de introdtoirae 
um PASADOR DE CAXISA entre la enoia y el oarrillo. ~1 10 de fe-
brero de 1901 el bot on penetro en sus ptllmonee. 
obo dia enfermo del pecho. 
A partir de d1-
Eetado actual: bronqui tie crdnioa ( fimica ? ) con b!~t-~~.ec­
tasias, atelectasis e induraoidn pulmonar, del lado if~rt~~ 
ezpectoraoion muy abnndante. Al laringoscopio vio X1~~19h ~p~t/ 
#;:~:~ .. 4 tt~·, ·:;l. ~.:t 
e:n. metodo de Zemeleder-Stork;el onerpo extrafto en el BR()BQYI'O 
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PEAL IZQDO, (7 julio 1901). 
Intervenoion: BRONQUIOSCOPIA ESTOMATODIAL bajo anesteeia 
general; oonf1rmose el ~1agnost1oo heoho al lsr1ngoecop1o,paro 
a causa de la :posicion del botdn y de la gran cantidad de pns, 
_no pndo extraerse :ror via natural ni en la primera ni en la ee- -
gunda seeidn. 
Treoe dias despues - 20 de jul!o - traqueotomia. y B~OllPUIOS­
COPIA TRAUMATODIAL en la misma ses16n, si~ anestesia general:lim-
pieza del oamro operatorio oon el aapirador de Killian; el pasa-
dor se hallaba, I{ oausa de las anter1ores tentativas de extrac-
cion, en la profundidad del bronqnio izquierdo, _fi nivel de au bi-'. 
furoaoion. f.XTRACCION a favor del ganoho de Lister. . .. ······"~'t"'oo;,._.._ 
"'"/ . ·~-. :'"\ 
El muohaoho ae restableoio enseguida. (CURACIOllt;~~~l~ l \:.-\ 
Nueve meses m8s tarde moria. sin embargo, de una~}~1£Je.J~ 
•J>. ·•J''l. ;1 \.;::-. ,~-,).~:··~-" 
del otro lado ( lado dereoho). Autopsia: ~an est enos is b~1i\-};1ial 
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~qui~rda, al nivel del sitio donde estuvo enolavado d1eoise1s 
meses el ouerpo extrafto, y ~~ran oaverna bronquieotae1oa por 
enoima. tesiones tuberouloeas en el vert1ce de ambos pulmonea. 
Obs. XI - KIIJJ~IAB. 
Un hombre de 40 a~os hab1a aepirado un PA~ADOR DE CAMISA. 
A juzgar por los sintomae estetoecopioos el ouerpo extraflo de-
bia haber penetrado en el bronquio dereoho. 
Intervencion : BRON~UIOSCOPIA ~::STO!.~ATODIAL, - 29 diobre 
1902 - sin na.rooeis general. V.illian no enouentra nada en el 
bronqnio dereoho; examina el otro bron'lnio y ve el :pe.eador en ~ 
el fondo del BROBQUIO PRJ\L IZ~DO. A favor de 11na p1nza, rrue 
introdujo 32 onts, logrd EXTI\AER el ouerpo 
ra tentativa. CURACIOE. (2~). 
Obs. XII - KILLIAN. 
Un vendedor de aves de 42 a~os de edad venia padeoiendo. 
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tree aftos haoia, de bronquitia dituea y aooesos de dianea muy 
violentoa. A favor de un golpe de toe expector6 una vez cierta 
cantidad de plumon. 
Enero 1902. BROf.QUIOf,COfiA Y.STOMATODIAJJ ba jo e.neateeia olo"'! 
roformioa: el arbol bronquial fu~ explor&do ror oompleto,oon re-
sultado negativo. 
Dias despu~s el enter~o expeatord n~'va oantidad de plumon; 
a partir de esta techa no volvio a tener novedad. (29}. 
Obs. XIII - KILLIAN. 
Una Joven de 20 afioe aspireS un peclazo de HUESO puntiagudo 
eatando comiendo:hemoptieie repetidae. Seia meses deapues fue 
~ la ol!nioa 4e Killian. 
Intervenc16n:(mar&o 1903),- BROIQUIOSCOPIA EST~JA~~!~~· 
baJo ane'stesia olorofcSrmioa; el hueso estaba aloja~ e,~·jl'.~PR­
QUIO PRAL DRO. Extraooion a la primera tentativa. :.',"cdfi~fctbl) ( 29) 
".:.~~ • J "~. ·:.,~·fo··· 
"'- ... -.. ,.. 
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Obe. XIV - KILLIAI. 
Un aordo-mudito de 9! aftoa. tenia toe oon eepaotoraoicSn abun-
dante 7 t~t1da, 7 fiebre. A la ausoultaoidn signoe de alterao1on 
del pulmdn dereoho: ae sospeoha la asp1raoidn de un ouerpo extra-
~o. :.1 nifio tue llevado ' la olinioa de Killian. 
Interveno1on: BRORQUIOSCOPIA KSTOMATODIAL. bajo aneetesia 
olorotormioa: ningun ouerpo extrafto. (30). 
Cbs. XV - KILLIAN. 
?:. w ••• n1flo de 8 afios, aspira un ouerro extrafi6 auya. natu .... 
raleza se desconooe.Despues de una disnea muy violenta,el nifio 
queda tranquilo sin mae sintoma que una toseoito. seoa. de vez en 
cuando. Rad1osoop1a: ouerpo extral'io en el BRON~UIO Dr:R.ECUO. 
In terveno 1dn: f 25 mayo 1903) Bf1 ON QUIOSCOPIA/:Et:£'0M~l\ T.ODIAL, 
,~. . -~- ' .... r.· r.: .. \ 
bajo anestesia oloroformica. Al llegar el tubo f;l~··Ji~~~yoaoion 
traqueal se peroibe el ouerpo extrafio; los movim1"~, ... ~~· aquel 
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no impiden la visidn de eate. cuya imagen es siempre la misma;se 
piensa si el ouerpo extrano se encuentra en el tubo bronquiosod-
pico y al retirar 'ate dicha supoa1c1on se cambia en oertidumbre. 
El ouerpo extrafto fue EXTRAIDO con el tubo, que le oontenia: era 
una CONTERA DE LATOI de un paraguaa. CURACION. (31). 
Obs. XVI - KILLIAN. 
Un ni~o de 4 afioa, jugando~ aspira un ouerpo extrafto; una 
bora mas tarde tuele llevado a Killian. 
Rxamen: ligera difioultad respiratoria y estridor traqueal; 
al oorrer toaia algunas veoes, pero faoilmente; el ouerpo extra-
no debia estar fijo. 
Intervene ion: a.nestesia oloroformica; TRA~lJEOSC9l:t~~.:t;.sTOMA-
. AI' " ·._ ·\1\ 
TODIAL, con tltbo de 7 mm de diametro y de 21 onts .. )·:ae ~l<~.rfg'itud. 
~ ::;.' _, ·~ ·f.- . ! 
Al llegar el tnbo 8 la b1furcaci6n se perci be~}-~Ifkle~~ ex-
:~.+~- !If'.-.-;··}: •. :-}' 
trano a la entrada del BRON~UIO PRAL DRO; era de una~a ancha 
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y a?lastada. f.XTRACCION con una pinza de articulaoion terminal, 
jun~amente con el tubo traqueosc6pioo: era nn GUIJAJlRO de unaa 
13 8 2 mm. 
Tres horae despne~ salio por su :pie de la clinica CURADO (32) 
Obs. XVII - KILLIAN. 
M. G •• , de 35 afios, morfinomano desde haoe 15 anos: cada 3h 
se da una inyecoion de 0.02 gra. de morfina, que hace preceder 
de o, 005 grs. ·de oooaina, "para· anestesiar la piel" (!) • 
El dia 1• de febrero de 1905, despnes de haberse dado la in-
yecoion de morfina, se ooloca la aguja en los labios !f. ·fin de dea-
obatruirla eoplando, pero la morfina hizo eu efecto y se quedo 
dormida con la aguja en la boos. Al despertar sintio_,.l]~ .. dolor agu-
:~ ... ~···..;,::· ... 
do en medio del pecho; en los dias snoesivos no -~lf~f~ dioho 
dolnr y presentOsele una tos pert:l.naz qnintosa · ~- ~ilfai;# · 
... ;~_ • -t ~·4S; ':~·~;: :.:;' 
Radiogra:fia el dia 6 ACUJA DE In!CCIOJJ!'I-.~Bbt(DERXICAS 
·, 
.·), 
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en el pulm&n dereaho, al nivel de la 48 oost111a, por delante. 
7a. por d~tras; duran.te la respira.oion veiasela oso'ilar de arri-
ba a abajo, entre dos y tres ants. 
Interveno16n: - 11 febrero 1905 - aneeteaia oloroformioa; 
BRONQUIOSCOPIA ESTOMATODIAL, con tubo de 35 ants por 11 mm de 
diam•tro. Al llegar el oentimetro 32 ' la arcade dentaria ea 
percibida la aguja f{ la entrada del BROIQUI05 PRAL DRO, en cu-
ya _pared estaba olavada, oabeza abajo; prehension junto ll. la 
punta y EXTRACCIOB. Duro la intervencion.una media bora, oon--
tando el tiempo de la anestesia. CURACIOB (33). 
Obs. XVIII KILLIAI. 
c. s .• , nina de 7 aftoa, habia aspirado en el mea de abril 
......... ~ ;·; ~~~~1-~~:~ ~~ 
de 1904 tm pequefio SILBATO DE EST.ARO. . . · •• ~· s;• ;t~.;, . 
Examen: .Practioado por Killian, tres me-se~lJe,Pje~·-~18 de 
. r'. &:-i • .·,.:::·.f. julio). Silbido inspiratorio, toe y d1sminuo1on<:4.el·,~:.muimullo 
·~~~---- .~ ·~:·:··>'" 
• 
as 
veeicnlar en el p-ulaon 4ereoho. Iia41ograt1a: aombra al nivel 
de la sdptima costilla dereoha. por detr&a • 
Intervencion: ~ 19 julio- 1904 -. AJieatesia olorot6rm1oa. 
BEONQUIOSCOPIA .ESTOMATODIAL, tl. taTor de la oual seve el#ouer.:. 
po extrafto en un BROKQUIO Dr. TY.F.Cf.R ORDEJ del arbol broaqnial 
DF&~CHO; por falta de instrt~ental ~ propdsito no pudo e.traer-
se. 
25 julio 1904. - Anestesia elorof6rm1oa. Segunda aes16n · 
de BROIQUIOSCOPIA ESTO!UlTODIAL: el silbato huye los dientea 4e 
• la p1nm. y, f'inalmente, se.introduee mas hondo. 
4 agosto 1904. - JJlesteeia elorof'drmica. Teroera eesion 
de BROJI:iUIOSCOPIA ES'l'Ol:ATODIAL: despnee de dos tcntativas in-
:fruotuosas,·· para aprebender el silbato, es por f'1n_.-~1do 7 
EXfRAIDO d la tercera. !1,.~.j-~;-\:~~ 
El 10 agoato 1904 volvio a au pueblo CURAllci\i~ (~ •:.'.~1 
. • .. :~~~:.:~l~~~~l~;/ 
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Oba. XIX - BODMER. 
Un muohacho de 11 aftoe sspira un ALFI~R. ouya oabeza lle-
T& un pequefio peloton de algoddn. El nifio, inteligente, esta 
seguro de haber aspirado el alf'ile.r. pero no present a sintoma 
de ninguna clase. 
A favor de los rayos X se ve una som~ra negra, delgada 7 lar-
ga como unos 3 onts , al nivel de la tercera.. cuarta y quinta. 
coatillas del lado derecho, r.or detras, proxima d la 11aea me-
dia. No hay saguridnd aoerca de la. via en que esta sitnado el 
cuerpo extrafto: si, en el eaotago, d en el aparato resp1ratorio. 
Intervenoion: teniendo en ouenta la af1rmac16r. del enfermo, 
de haber aspirado el alfiler, se procede S'haoer BR~ff~~~PIA 
-~ "'· --.·· \ 
ESTOllATODIAL, sin m8s ailestesia que la local; pero ~~~ l?o,,le 
·:~ ... f . ~- :-
. "'~..: ... ;~ ··) •. ~~_.,... ,/_ 
Traqueotomia entonoea y DRON~UIOECOfi.A TR!\ID.!ATODIAi. b~jo 
de ajecutar en el nino. 
l 
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la aneateaia olorotcSrmioa.· A pesar del ouidado pueato ell Jnapeo;.. 
oionar la tr~uea y bronqu1oa, DO ae llega ' ver el altiler; a1a 
4uda,.1mp1de la visidn la gran cantidad de mooo-pua que habia. 
Al dia a1gu1ente ntteTa BROI"QUIOSCOPIA TRAUMATODIAL. eata 
T•s con s6lo anestesia looal: desembarazado el campo operatorio 
de moco 7 exaudados. a favor de ~C)rundas de algodon mo:ntadas ao~ 
bra largas =.arillas de alambre, BEt peroibe p~r fin el altiler 
en el extremo interior del BROBQUIO PRAL DRO, de donde ee :raot1--
mente F.XTRAIDO. ( CURACIOI) ( 35). 
Obs. XX - BURX. 
U~ n1fto &e 3 aftoa aspira un pequefto TORIILLO DE AGY~O,, 
i!-. 
de uno a 2. 5 cnts de largo: a·oceao.s de toe. e1eoa1a. l:J.&Cll~ die-
:' ,. ~···~·A 
nea; bion pronto todos estoe sintoaaa alaraantee de~~\ 
ED..en: · aonido t:tqNba.ioo 7 urcad& dieainueidn 'f-JSiuJj. ... ·.· ,\~ 
. . . ' .· . . . . -~i' ~~<~". g .. . ·-::{; l~o "t:e81cntlt~.r ·•• to4o e~ pu¥a 1•qu1e~cl:o; tell)eJRatltt~ar .3~~-~ -~~ 
. .. . ·· .. :. : . '. .. . . . . .,. - . . 
-. . .. ~· . . ~ ; . 
-. 'II,•- -
-- ·-~-·- .• . ~= .... ~ ,_; -"; .. ·· -
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Radiogratia: sombra a nivel de las vertebras dorsales 5a 7 ea 
en la direooidn del BROliQUIO PRAL IZQDO; la oabeza del torni.:.. · 
llo esta haoia arriba. 
IntervenoicSn: trs.queotomia y TRAQUEOSCOPIA TRAUMATODIAL. 
bajo anesteeia oloroformioa; producense accesos de toe y ao~o­
caoicSn, probablemente por comp~esi6n del bronqnio libra. Sua-
pendes·e ld. intervenoidn por talta de tubos fenetrad( ·:) 
Radiografia heoha despues: el tornillo estaba -'s bajo 7 
mas oblicuamente oolooado. 
A la percusion y a la ausoul t.acion, normalidad absoluta 
en todo el pulmon izquierdo. exoepto en un espaoio sitnado an-
tra las dos lineae axilarea correspondiente a la parte infe-
rior del lobnlo pulmonar. Fl tornillo ae 'habia des;J.i;~~has-
jl_~· .. :L, ., \ 
ta un bronquio de teroer orden. <·~ ::-... ft t · ·<:\ 
Al dia aiguienta, nueva BRO.IQUIOSCOPIA TRAIJ!d~?Ji.!.}itf­
ta ·vez con tubo :fenestrado a tin de rerm1tir la resp~fdn 
.. -;I) -: -~ . . ... 
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del otro pulmdn; y. e·n efecto, el tnb-o entra sin accidente·,pe-
ro no se ve otra oosa que la mucosa bronquial congestionada: 
del ouerpo extrafio,· ni las trazas. lndndablemel1te estaba ei-
tuado muy protundamenta. 
Teniendo en ouenta que el o-uerpo extrafio era de acero, ae 
penso en extraerle mediante nn electro-iman, y aai se hizo; 
• 
fud preoieo introduoir eate varios centimetros ~8 alla del 
tubo bronquiosoopico, para que el cuerro extrafio saliese de 
BU reduoto y tu4se a ohocar contra el polo inferior del elec-
tro. rXTRACCION de este oon el cuerpo extrafio adherido, ju~­
tamente oon el bronquioscopio. 
El niPio pa4aaio aun una neumonia que curd en la primera 
li'llltana; ninguna oonaeouenoia en:tadosa. Perfecta 
.. 
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Oba. XXI - COOLIDGE. 
Hombre de 23 afios, traqueotomizado_deede hace tres. Horas 
antes babiasale deslizado por la traquea nn trozo de CANULA. 
Radiogratia: n~ativa; ninguna sombra. 
Intervencion. - Aneste·sia cloro:fdrmiaa.- BROIQUIOSCOP·IA 
TRAUMATODIAL; con un uretrosoopio: el cuerpo extrafio fne vis-
to en el BRON~UIO PRAL DRO. EXTRACCION sin dificultad, por 
medio de una pinza. CURACIOI (37). 
Obs, XXII - COOLIDGE. 
Un hombre, adnlto, que habia aspirado una MOIEDA de dies 
o~ntimos aoudio a la olinica de Coolidge. 
Traqueotomia 7 TRAQUEO~CO.PIA TRAUilATODIAL: la mondla .... esta- _ .... _-
-~ __ · ..... \. ~-~ 
ba alojada en el BRO:RQUIO PRAL DRO. Sin nivnna ditiou;t,a. \ _-. 
fu4 F..X!RA!DA. CURACIO:B (38). t ~4!.~~j; 
~r.~9 
. ' 
·' 
' 
.......... " •.. ··· • '·: ~ ' :..... .• •• .• : .:_ ;,i .... ·: :~ 
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Qbs. XXIII COUSIEU. 
Una mujer babia aapirado, comiendo, un trozo de HUESO:ac-
-ceeo violento de so:tooao16n que, pas6 pronto. 
Examen: respiraoion estridulosa; voz apagada; moleetiaima 
aensaoion de cuerpo extrafio en la garganta. Al laringoecopio 
vese una imagen blanca en la.REGIQJ SUBGLOTICA. 
Intervencion: LARINGOSCOPIA DIRECTA con el tubo-esp~tnla 
de Killian. EXTRACCIOB sin grandes dificnltades. CURACIOB (39). 
Obs. XXIV - DElKER. 
A un mnohaoho de 7 afios se le deslizo una ESQ.UIRLA DE HUE-
. I 
SO haoia la lar1nge. este.ndo coiniendo: :t'endmenos muy ser1os de 
aa.t1x1a. ··"" -·.·~:!·~::·~ .. 
Ex&men: ~ lar1ngoscop1o se distingue ~~ la 4"1~ ~~~- . 
'l'ICA e1 cuerpo extrafio; 1mros1ble de extrae'r con l·~.;p£{"~~~i-Ta. 
. ~·. 4"'.(.' '.!Itt .... ' "·~.:~_;;;~.~::··· 
,, -~·. ···. ( ~ ..... ·~ ., •• ~ •• -. '· .• ...... • • ·,. • ' '!;', • -- .;' ... . _. -~ ·:.: : ...... -! ·, ' • • -.-~ 
._.. 
.· . ~t 
_' ··~· \.' •• J 
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Intervencion. - Anesteeia olorofcSrmioa. LAl~IBGOSCOPIA DI-
RECTA: F~TRACCIOI. 
.. 
El autor eetaba preparado para etectuar traqueotomia, que 
no hizo falta y que por otra parte solo hnbiera servi&o para 
asegurar la respiraoion, pues para deaenolavar el ouerpo·extra-
fto hubiera side preoiso hacer una or1oo-t1rotom1a. 
~=~-
CURACibJl { 40). 
Obs. XIV - EICKEN. 
Un n1Pio. de 3 i aftos, aapira el 22 de marzo de 1903, un BA-
JA, con la que estaba jugand.o. 
Ex~en: aignoa estetoscdpicoa en el pulmdn iz~uierdo. 
InterTencion. - .Anestesia clorofcSrmica. BRO:RQUIOSCOPIA 
ESfO!lATODIAL: el haba es peroibida. en el BROI~UIO lffAL~.~.fz~DO; 
·...:~. ... . . -\ 
cogida con una pinsa. •• deSlllenusa en muchoe ped·~~sk t n•a . '
de estar ran.y rebla~eoida. J .. a mayor parte de los <tr~os. 
"';(~'-~-?'~ . 
,. 
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son EXTRAIDOS con las pinzas; otroa son retiradoa 8 tavor de 
una erina. 
Traqueotomia y BROB~UIOSCOPIA ~RAUIATODIAL: i~spencidn 
del arbol bronqnial entero; nirig~n cuerpo extrafto. 
Paaado oierto tiempo, el nifio ae aaf1xia: nueva traqueo-.· 
tomia; en un golpe de tos expulsa por la herida traqueal un 
. 
tragmento de haba que, sin duda, no habia sido percibido. 
CURACIOlf ( 41) • 
Oba. Y~VI - EICKE •• 
Nifta de 5·t aftos aepira, el 12 junio 1903, un pequelo GOI-
JARRO. Los rayoa X mneatran el ouerpo extrafto en el BROIQUIO 
PRAL DBO. 
I11terveno19D. BROliQUIOSOOPIA TRAUJIATODI..lL: 
-----
4o •. (:Praottoada po:r Vierordt l. 
_ ~1 ct1a: e1gu1•~•· - . 13 .fa..1,, ·- seaunda ~ea1cm 
... · ... 
9'1 -
COPIA fRAL~TCDI~. practicada por v. Eicken: el bronquio dere-
~ no tiene nada; el ouerpo extrafto se halla en el BROli~UIO 
ZIQUIERDO, a 1 i- cuts de la vifuroacidn traqueal. Prehena16n 
•diante una erina apoyandola contra el tubo y EXTRACCIOK. 
CUI~ACIOX ( 43). 
Obs. XXVII - F.LSBFRG. 
Un nifto tle 4 aftoe habia inspirado nn ALFILER de cabeza 
gorda. A los dos dias fu~ llevado 8 Elsberg. 
Intervenoion •. - Anestesia cloroformica. Traqueotomia y 
lGtO:tfQUIOSCOPIA TRAUMATODIAL. El autor tuvo la habi11dat1 de 
plAgar el alf'iler por au mitad, a fin de extraerie, como le 
~rajo, entero·y sin lesionar la mucosa lomas minimo. 
Fl alfiler est~ba en el BRONQUIO PRAL DRO. 
CURACIOll (44.). 
- ~.... •.-. .. 
._.::.; .. 
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Obe. XXVIII - JIB~. 
Ul1 jo"t'en de 22 afioa habia aap1rado un PASADOR DE CAKISA 
de oeluloide. Veintiouatro horae despn4s preaentdaele una 
neumo111a izquierda que le duro~un mea. 
Interveno16n. - 23 mayo 1904 ~ BRO:NQUIOSCOPIA ESTOUATO -
DIAJJ, bajo ar.estesin cloroformica. JJa operacion dur·o dos horae 
al cabo de ollyo tiemro se e~rajo un peloton blanauzoo que pa-
recis algodon;. era el ~nerpo extra~o reblandeoido y envuelto 
de tegido pulmonar necrosado. ticho cuerpo estaba alojado en 
la ramificaoion inferior del BRONQUIO DRO. 
El enfermo CURO rt(pidamente de an afaoc1on. Seis mesea 
mas tarde pesaba nueve libras mas. (45). 
Una muohaoha cle 
> 
•• • .r-
i 
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FILER de aoero,de los de cabeza de vidrio coloreaao, que tenia 
entre sue labioe. 
Rad1osoop1a: mueatra el altiler debajo de la ouarta costi-
lla, en posicion oblicna,la oabeza ha.cia abajo y afuera. 
Intervencion. - 31 deobra 1901 - BROIQUIOSCOPIA ESTOMATO-
DIAL: deeru~a de varias tentativaa sin resultado, en diaho dia 
yen los dias 4, B,y 15 de cnero, se.desiste. 
25 febroro 1 ~04 - Tr~~~~~.:~~mia: al introdncir el tubo tra-
queoscoptco, acceso de apnea. La extracaion se a.bandona por el 
pTonto, otra vez. 
15 marzo 1904 - El-~Ol.QUIO~COPIA TRAUMATODIAL, estando la 
enferma anestesiadn y on posicion ~ose: la tos y las muoosida-
.des 1.rrrpiden la vision y manipulacionea. .· ··j!'J1 ... 
23 marzo 1904 - 3RONQUIOZ:COPIA TiiAU.i4ATOD&f"~~A.~$,."mia-
maa oond:l.oiones: igunl resultado. .J./:,;:' {:;i.· ,·' :: 
~< v<: ~ .~ . .J~;~ 
:~ 
~·. .... . . ~- .. '. . .. 
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25 marso 1904 - !ercera tentativa de BROBQUIOSCOPIA !llAU-
I!ATODIAL: despuea de mucbaa 41tioultades, el alfiler es eogido 
y retirado por medio de una pins a .. 
A la m~ana siguiente se suprime la canula traqueal. 
CURACIOI (46). 
Obs. XXX - GAREL. 
ltifio, de 14 mesee, habia aspirado un pedaso de HUESO DE 
POLLO: tos, aooeso de sotocaoidn; expulsion espontanea de un 
trozo de unos 3 onts. de ~argo. La disnea persiste; -voz apa-
gada, toe 7 v·dmitos; nada de oiano·sis. Ex&men al lar1ngosoo-
p1o, negativo. 
Intervenoion.- Anestesia gral con oloruro.de etilo •. Lk-
RIIGOSCOPIA DIRECTA con ei tubo-eap,tu1a de Killian: se perc1-
. I 
~::~~<··:--··~' -~·~-~ 
be una laminilla daea entre laa doa ouerdae TOO.~~~! :~t,:~C- -
. . .. . """ .~ 
CIOI'. La atonia oesa, el hu4ltago pere1ate sol~f~4~~·horas. 
':>·;~,~~~~:· ]~ .. ~' 
~ .. . r ~~··,., 
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.A.l cal)o 4e I 41aa oollJ)letue~tte CURJ.DO t•7). 
Obe • .UXI - GABEL. 
11fta. de 2 i aftoe. haoe oince meaea habia aapirado an po-
oo de aal. aegdn 4eo1a la madre; violenta aotooaoion 7 atonia; 
4sta 4eaapareoe ~ pero la sotooac16n ae reproduce· aooeaiollal.men-
te sobre todo ·por las. noohea. 
Examen: 11 fa~or de loe rayoa X ae obserTa al 11ivel de la 
laringe una sombra muy.negra,· vertical. cSelpda, con un lip-
ro abultam1ento en la parte superior. 
Intervene ion. Anestesia con el oloruro de etilo pri .. -
ro, 7 despuea con el tfter. I~ARINGOSCOPIA DILECTA: .-1·dae per-
. feotamente efttre las onerdaa vocalee una maaa ne~ ... ~,.a au 1a-
qu1erda liD 111811elon gris • .Svil; EXTRACC,!OJ de la~; illtreroor-
. ' 
4al, era un CORCHRTE m:TALICO - 4~ oobre • bani,i-'ot.en:· Jlesro. 
;. . 
4e loa que uau laa aefioraa en eua veat14uraa, 7 a1-q11e 1• :tiiJ.-
·.;.· . 
.. 
I 
.•· .. ~._:..\~ .. • • ·~;. .. !F .. , :..; _ •• :~ , ..... · : 
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taba UDa ra.a. La voz se reetableoio 7 los aoceaos de aoteoa-
c16n desapareciaron. 
lueva LARIIGOSCOPIA directs veintitres diaa .&s tarde. 
tambien bajo aneetesia gnl.: cuerdas engroaadas, 1& 1squ1er-
da oon una depres16n al nivel de au teroio poa,arie~ 
Alivio lento pero progresivo del timbre de la voz. 
CURACIOI ( 48). 
Obe. ~~~II - GUISEZ. · 
Un cobrador 4e tranTia aspiro, por descuido. una IOIEDA 
de 50 o'nt1aoe que tenia en la boca. 
Abril 1904. - BROI~UIOSCOPIA ESTOKATODIAL, sin aneatesia 
general: la moneda estabs ~ la ent~ada del 
EXTRACCIOI. CUIACIOJ. (49) 
Obs XUIII - GUISEZ. 
En aepti.embre de 1904, es lle·vado d Gu1sez nn nifio que 
- lOS -
babia aepirado tm T·UBITO D!i: VIDi\IO, que la rad1ograf1a mona-
traba al n1Tel 4el ~· espao1o 1nterooetal 4ereobo. 
Intervenc1dn. - Bi~O»~f.UIOSCOriA F:r:TOi<~/l>TCDIAL, co• oloro-
tormo: a1n resnlta4o. 
Al dia s1gn1ente eegunda tentat1va de E:Ofl~~IO~COPIA 
TO~~.\TODIAL: se peroib0 el tnbo de v14r1o. rero no puede eoger-
se con las pinsae que tenia Cn1ses. 
:lientrae Collin tabricaban nna p·insa aprop6e1to. la •-
dre ee lleYd al n1~o; no qunria tma tercora 1ntervono1tSn.(~O) 
Obs. XXXIV - GUISE~. 
h''taae de UD sujeto que hab1a &BFirado nn ~ODtADIJ:ITl:P • 
.::n octu'bre de 1904, Gaiees lo !:XTHAE tl f~vor de la ft&-
QtJEOSCOPU ES!OJIATODIAL, 8111 anesteo1at el monda~nt"'t~,, esta-
.,.... ... ""· ' . 
ba en la TRA,m:A. at n1vel de 1111 aegu4o aDillo.;~CQa;t\elO- f~60) 
~.:·: {' i ·.: 
.. 
... _ ..... ;_ : ~-. 
lo.t -
Oba • .XXXV - OUIFJ6Z • 
. rtJn hombre. de edac! madura. oajero de un ea .. ableoimiea'to 
de crtfd1to. tenia lR coatumbre de,oolooarae monedaa en la boca 
7 U1\ d1a en qne tenia variaa a1nt16 4ea11sareele una por la 
gargtJ.Dta: aooeso violent1e1mo de aorooacidn. toe qn1ntoaa 7 vio-
leDta, -y aensaoidn ae talta de a1re; e1n~oatall que desapareoleroa 
eneegu1da. pero qne volv14ronee 2{ repet1r doa d tree veoee· mtla. 
Kuohaa Yecea expeotoraba eatr1ado de aanrre, lo qne le aauatd 
7 le lleY6 al M41oo • 
. Este trat6 de pereuaairle que no tenia nada en loa bron-
quioa. ore7en4o era una falea seneaoi&n ae ouerpo extrafto. 4 
peaar de sos·teneJl el enterttJO qne sentla las t11sloc~o.i.oileu de la 
IDOfteta ocm la toe. loa IJ!Ovia1entoe reap1*atorios!~f~~~~~ 7 
' .. :~' }~:.~ .~~~- ~.- . ~~ 
los oambioa 4• poa1o1dn 4el ouerpo, oosa que le ebl(tjbw·-2tr•-
..__ ·. .·~t- .· ... 
>"' 0,: ~':#~~ :d~w ~ .:;· 
0?41Bar1 ... tate. basta el -rnnto 4e que en variaa Te~;~.t:~tnia ver-
- lC5 .-
daderas crisis de sofocacion (dcbidas ~in duda a la dislooaoidn 
ortogonal de la moneda. que ooluia aei la luz d~l bronquio). 
Diec1se1s meses raa& azi, coneulte.ndo m!:diooa, basta que 
el Dr. Earret le hizo una radioscopia, en la que vid netamente 
la moneda en el torax, ul nivel de la Da.:rte media del E~OiJ~~UIO 
P~At D~O. ~n exsreen rarido del entermo no revelo sintoma algu-
no a la rerousion y ~ la auaoult-cion. 
Intervencion. - 14 :febrero 1905 - l~l\Or: ::uiOECOPI.A EETC!~ATO­
. DIAL. con sdlo cooainizacidn. en pos~oidn noae. Visidn, prehen-
sion y f~TEACCION dol ouerko extrano al mismo tiemro que el tu-
bo. CU:·:ACIOI (51). 
~-. ·~ 
.. ~-· .·. )> ; . . ~~ 
,., ·,. ,{/ \:) .. 
.... ,.· l ·~· . 
Obo. XXXVI - CUILl..Z. 
Un chamarilero. que tenia la oostumbre de <~fl.~~99.&~_se mone-
das en la boca. aarira una: tos so!oaante y quintosa, •cceso de 
cofc,ch~ioz~. y d,~~arues oR-lme. :os dias suceoivos ligcra difioul-
lr.6 
tad rear.1ratoria on el momento 1nar-irator1o, toa quintoea de 
vez en cuando, ror la noohe aobre todo y. ooaa ourioaa, Un do-
lor t1jo en el peoho, al nivel del mamelon der,oho, exaoerba-
do en laa tuertee 1nspiraoiones y en los mov1m1entoa brueooe. 
Eata4o ao1lual: un mea deapu~s del acoidente fu4 I. oonaul-
tar al hospital !iohat •. Mr Piqu4, por medio de bolaa explora-
trioea, se oonvenoe de que nada hay en el eedtago; ~ero oomo 
el enfermo asegura eentir la moneda, ee le haoe una rad1ogra-
f1a, que muestra la moneda ~ la dereoba de ls columna verte-
bfal, h&oia la parte interna ~ inferior 4el e• espaoio 1nt••-
coetal; as daoir, en el BRON~UIO PRAL DRO. 
Internnoi&n. ~ Anestesia looal; bromufj ~~~~~asio. la 
j j;·~ ~ \ . . 
viapera. Pos-1o16n Rose. BRO:NQUIOSCOPIA ESTO~:A,fOD~*· oon tu-
, \ ~:i I ·~<~ J/ 
bo de 35 onta de largo por 12 mm 4- anobo; i~t.••«~aoidn por la 
:.. - .•. :~.;. :_ . 
.. 
oomisura buoal izquierda. ·La ~neda tu4 peroib1da deade el mo-
- 10? ~ 
mento en que el tubo entood el bronqu1o 4sreoho, refle~snoo 
loa r_,oa lua1noaoe; ostaba aituada eft un plano 1nterme41o,en 
la d1reoo1dn del eje del bro11quio. Baaoulada 11gerBmente,oon 
objeto de oolooarln de on.nto. tud oos1da y r..xnAIDA al m1emo 
tiemto que el tubo.. Toda la operaoidn durcS a m1nutoe. 
1:1 enfer~:o. en auanto ae lovantd, reolamo au moneda 
7 fu4ao por mi pie 4 la c11n1oa, donde un ouatto 4e bora dos-
pu4e, tf. r·esar de toda reoomendao1dn en contra, eataba oom1enao-
•• un plat 0 4e ragout • CU!: AC IOJ ( 152 ) • 
Cbs. XXXVII - GUI:rz. 
un n1"o• de ~ i a"oe. jn:an~o con llnR tromp~ta RBp1ita la 
eabooa4nro.: v1olontoFJ csfu€rtoe de expnla1on, .. \t'Jtl.~ i~_,i-ll~ona,ac-. 
•. 
oeso da sntooa.o1dn 1ntenan, o1anos1s. ::1 rad~-~·~/:t.,'et-1ao, in-
. , ~~- [;' ', , .: 
tent a con sue dnd.os extraor el ouerl'Q extrafio ~-~.-~e~ .. o.- tit. no esta-
·, .. ;.- . . 
ba en la garganta. !~a cr1s1a ag~1da. paso; el n1!1o volvio t{ ree-
?~~~~~~~~~~~i.~ 
'41t:.ft.& . - .; t.. ~_., ·: .,. 
r, ,:.• • .:~ -~(: ·• - -~- ~ '-;.-- • • . ::·.:.:; .. ,.~,._~,.! 
. . . . .. . ' . . •' . ' . . -~·- _:·· ' '~/~~g~~ 
p1rU 7 ' h•blar nat.ul·almop.te •- _ llon~ eat-aba ·1a BJIBOO.ADUR& ··::,.?~{~-~~!$· .. 
. ~ ·. . . . . . .. ··. . . ,. . . . ·. . . -, . .·· . ·. ::~.>-< ·~~f-*;f~ 
f!«)XPET.l aapiracla ? UJl cua:rto ae bora deepuee • 1lll sontl• -~~~-~~-:j.:{jf} . 
. - . . : . .. .,';;}: .. .:,· 
oU. que se ttia dietintamente 7 que pareoia salir· del )*aho '-1-_·:)~;~t·: 
. ' .. · ;·-.§:,.:.;.;.~ 
nS.fto. les 416 la reepuest&. ~- y __ ;_~-~~f-
• l' :. ~ 
- ~· -~~ .. 
. Rad1ograt1a: aombr& obloDga. mae gruesa en su ex•r•ata.a.t ·. ~;;;~ 
·. . .. ::-:~s~~ 
tnhrior. de gl"M eje oblicuo abajo 7 &fuera. en la pa,rle 1~,.. :~f~ 
terna del aerto espaoio .inte•coatal; ee deoir. ell el BROJ·QUIO. 
>,')!~:: -~ 
.·: ;' ~~ .. 
. . - .. <~~?~:-_ l>ftO. 
•ta 0~:::::::~· ~::::o:::::A d;::::,::::.o::::t:~ :::: c:J~{~ 
·,:··.;:_:~ 
ua.et~o. Prehenaidn 7 EX!RACCIOll al miamo t1•mpo que el tubo. · .. ,. <.~·il 
., .·':f:~ 
·El euerpo extrefto tenia S • de l&rgo por .& • 4~.1fi'l'ff*4 ea ·' ··t~ 
eu parte .U cob&. . d ·~.~;:;/: .. _:_·:; __ ,_::.;.h:~~ 
.., • ~ -. -:t :~-~-t 
Oonee011811o1atl: ltpra. bro~quit-ta· 7 ~OD-qUft'&~- .. ~ .. -__ 4'i~~·~'~ooa . · ·;. \;.{~} 
. ' . . ....... ·. ' ... :: ·'.·~:~~ 
~~~. ~~~~~ 
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Oba. XXXVIII - GUisez. 
Una n1~a, de 5 i aftpe, habia aspirado, cuatro dias ha,un 
BUESO DE DATIL: aooeeoa de aof'oaaoion; intensos, pero pe.s~­
roa, ai bien la Difta continuo muy moleata. 
Eetado actual: A.g1taolon, faoiee angu.atiada, TOS ~~·-· 
reap1rao1on preoipitada, eaterto?osa 7 d1t1o1l; toe 4e tt.bre 
OrUpal. S1lenc1o reep1ra.tor1o en todo fl pulm6~ 1squ1er4o. 
Dos & tres mt441coa, que la habian visto, la recetann yo,... ~ r:;.'¥ ' 
..·.:_"_.·.· •.·.:1···· .. 
mitivo sobre TomitiT~. Bin resultado. 
.. ,. 
IntervenoicSn.- A favor de la~&diosoopia Y~dse que-•1 
pulmon izqnierdo era Jlll!s op11oo que el otro. que el h~~' .... 
1Zqu1erdo estaba 1nm61-11 y eetreo~aao y au oeiitnltl~~~t- ,,~ 
ouas. 23n::::t:::~ :u~:Q::::I~ ;~:::::.~~~tj . :'t) 
. . . ~ 
:torso; tubo ~ ,6,~ de 41illl0tro. .U ll•c-. •1 ..... :.":;,:,.,i~~,',~.,~~~ 
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quio izquierdo ee vi& nn oonglo~erado de pus, que se limpio 
oon porta-algodenes, 7 nparece el polo superior del hueao de 
datil. Preheneidn ~ intento de extra~idn, a la par qua el tu-
ba, pero al llegar a la glotia se eacapa el .bueao 7 oae de 
nueyo en el arbol aerao. Nueva 1ntroducc1on del bronqu1osco-
p1o: el hueso ae ha.lla e.bora a la entra.d.a del bronquio dere-
oho; prehension solida 7 F~TRACCI0N en un solD tiempo,- a la 
par que el tubo. 
El hueso era mny grande y ademas estaba hinohado. tanto, 
que Gu1sez no ae explica como pudo tranquear la glotis. 
Conaeouencias: 1° dia: 40° = 2• dia: aignoa de bronqui-
,~t:t:··>···· .... 
tis. acceso de apnea intenso al atardecer ·~·:··ffue~,.;ol.ll:tga a bacer #. :,~ ., ~- ::. 
traqueotomia; salida de gran oantidad de i~:oci~e \t: vuelta a 
.• ;_:, . J'l ...._-;; .· 
la Yida del entermo. 3° dia: 38•. Al 5• di~~~ulaoidn: 
vos normal. vias aereaa normalea. CURACIOI JM) I l 
'i 
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Obe. XXXIX - B.Atll.X. 
Un augeto. traqueotom1sa4o por aco14ente• larinseoa tar~ 
o1ar1oe. deja caer en au tr,quea la o4nula interior: Bronqui-
·tia aguda 41fu•a. '1•.1. 
In~~~~~oion. - BROIQUIOSCOFIA !RAUIAfODIAL. sin aneate-
a1a general: la odnnla eataba en el BROIQUIO PRAL DRO. Pre-
hension y Y~!RACCIOI. CURACIO! (~5). 
Obs. XL - BARRIIG!OJ 
JiF,o de 6 afloe aspira,e~ julio 1901. nn RAB.&;;~~isi'iltOIIU if. ·:;::· ~ ... ;.~ ~\ 
de localizac16n -en el arbol bronquial derecbo. ~-·~ ~" ;~ ... ~. 
~~ . . t~ \ < 
Intervencion. - BJ~OI~UIOSCOPIA TRAUl'ATODI.AL.<\.cotf ctl-~ro-
... ·,· 
tormo; poe1a1dn RoH.. !:1 haba estaba en el BEO.ftQUIO PI\AL DBO. 
!XTRACCIOI. C~ACIOI • {~6). 
. .. V.· 
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Oba. XLI - BtRBCu.&ID. 
Iifto de 10 i aftos aapira un TROZO DE CARIE, eatan4o oo-
miendo: acoeso de toe~ 11gera disnee.. Los diaa siguientee, 
axpeotoraoidn purulent& y t4t1da. 
Examen. - Pulmdn derecho normal; 14 isquierdo, eon14o 
mate. Al laringosoopio: 11gero enrojaoimiento y tloJeda4 de 
las ouerdas, enrojecimiento de la mucosa traqueal. 
Intervencidn. - Por preeaucidn se son4d el esd!aso:aa4a. 
BRONQUIOSCO.PIA RSTC:t\TODIAL; aneatee1& local con la ali-
pine. a.l 20 % ; pos1o16n tedente; tubo de 7mm de di~fl~~41 
~!il . 'i·· '· •, ~ ~\ 
cuerpo oxtrafio Tiose en el BRON~UIO 1'1\AL IZQDO, pe:i~,!·n~~ \u~J 
·.. ~- ., 
extre.erse, a la pr1mera tentativa, porqne la pillza a~~ pli49'·"·o~-
•••.• • .1·· •. ~··.:.":'~·-~ 
ger la masa. Seganda tentat1Ta. en la •1811lfl •••14n, oo!l 'tubo 
en pieo de tlauta: el bieel fu4 introducido entre la pared del 
bronquio '3 el cuerpo erlrafio. tacilitando a.s-1 la prehen·ss.cSa 4e 
;. • > .... ··~-
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~ate; EXTRACCION ~ la par que el tubo bro~quioso6pioo. 
C t:R A C I 0 N • ( b 7 ) • 
Obs xr .. rr- HUG. 
Uujor, de 38 aPlos; habia aspirado. el 30 novbre 1904·, un 
fragmento de HU~:~;o de vaoa. 
Intervene ion. - Anestesia local. BI\01\QUIOSCOPIA F.STO~~A­
TODIAL: despues de explorar el bronquio derecho, sin hallar 
nada, al explorar el m~ONQUIO PRAL IZ~UifRDO peroibese en 61 
una masa de muoos1dados, que una vez aspiradas, permiten ver 
el ouerpo extrafio, alo jado en aquel, a 32 ants de la ~f:.Ofld&: 
_.....,. . ' 
dent aria. 
sito. 
Traqueotomia. F:l profesor Hildebrand, orient ado por· ."'1"8. 
bronquiosoopia oatomatodial ant•s etectuada, logra cor,er y 
- 11, -
F.XTRAF.R el ouerpo ext~afio, e{ favor de una pinsa, sin_ neoesi-
dad de tubo ni ilnminaoidn alguna. CURACIOI (58). 
Oba XLIII - JABOULAY - GAREL. 
Un hombre d.e b9 afioa, traqueotomizado; a causa de haber-
so roto la placa fijatriz, un trozo de au CABULA ae le desl1-
zo traquea abajo: ligero golpe de toe; despu4s todo en calma. 
Examen. - IJigera dienea; 39° ,5 t disminuoidn del murmullo 
vesicular en el puim&n dereobo. Radiografia: sombra man1f1es-
ta, al nivel del 2° espaoio 7 38 costilla d&reohoa, en la 41-
reooion del BRO.N QUIO PRA r~ DERr:CHO. 
Intervene ion. - Intentos de extraooion direota, pasando ... ~.· 
. ,_;l:•·· l 
a traves de la berida traqueal, previamente .agrandada. 14 ;ze:·-:· 
~·;.. ~-.~. ~r~ .. ::\ ~-
gas pinzaa, estando olorof'ormimado el paoiente: sin reeult_i,d~~ \ 
. \ ·. . 
Colooaae nueva oanula, 7 Jaboulay decide toraootomia: . .. :.: •.. ,·'. 
Incision en forma de L,en el sitio maroado por el radio-
.~ ' !" .~ .,.. • -
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sraaa - 2• 7 a• eapao1oe -; reaeeo14Jl 4e q .. a-zrt• le teroe-
ra costilla; abertura ainilla 4e la J)leura par1etal:p .. ....twu. 
·- . 
reapiracidn trecuente 7 11t1o11i la 118l10 del opera4er 110 toea 
ouerpo extrafto algaJlo en el br011quto. Coao babu 1afeco1e •• 
el bronquio no le pareoid oonveniente bacer bronootOJaia. SUtu-
ra 7 apcSsito. 
Al dia·aiguiente habia deaapax-ec1do el pnelUIOtorax. pero 
/ 
la temperatura era de 4:0°. Ooho diaa deapuea,· a pe•ar del 4ee-
oe.S,so a 38°,5 de la temperatura. el entermo e,staba peor. Solo 
la bronquiosoopia podia sa.lvarle. 
23 junio 1906 - ( Garel) BEOIQUIOSCOPIA t'RAUMATODIAL. c~~r:,.~-. 
lo anesteaia local. Poa1o1on eedente. Cabesa en hiperext-"~~. ~- ·~·-· __ . 
,' :Js ...... -:., • .._. :.~- ':t ~ 
rotala a un laclo. Tubo 4e 9 -. por 25 ante. ._ . --~·- ~~ .. , if.: 
-~ ~·~"' 
~(- _.... . .. , 
Introduocion tt(otl 4el tttbo; vision de.doe putoa 'bril~~at~· 
tea en el BROIQUIO PR.AL DRO. a 3 oate 4e n·abooa4ura;4eal1sa-
... 
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miento de una larga pinza especial; prehension solid& del 
ouerpo extra~o y EXTRACCIOI, a la. par que el tubo traqueoa-
aopioo. 
El enfermo empeord,no obstante,tte su bronooneumonia 7 
a los 12 dias de la intervenoion -~~IO. La aeptioidad de la 
canula, enmoheoida y de olor repugriantisimo, cuatro a8os co-
looada sin una limpieza seria, y el retardo de la bronquios-
copia, explioan la falta de 4x1to en este oaso (o9). 
Obs XLIV - KAB. 
Nina, de o afios; habia aspirado un HABA: ligero aooeeo 
de sofocacion, tos, y dospues ~ormaliaad absoluta. Mas pa- , 
. ··' . ~-
san dos c11aa. 1 la nina en:rerma, con una sintomatolog1a Y(tr- .. 
. ·· '.. . :. f", 
. ~ 
aaderamente alarmante: fiobre alta, astixia pronuno1ac1$,o·~a~ 
nos1s y gran 1nqu1etud. 
~x&men. - Nos encontramos en presencia de una bronquio-
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neumonia, 11m1tada al pul~on dereoho y ooasionada. 1nd1acut1-
blemente, por la presencia del ouerpo extrafto, s4pt1oo. 
Intervenoion. - Traqueotomia y BROB ·~UIOSCO riA THAUMATO-
DIAL, bajo olororormo: la gran canti~ad 4e mooo-pus que hay 
1mp1oen la visidn; aspiraoion de las muooeidades, prehension 
y FXTRACCION del cuerpo extra~o. engroeado y reblanaecido,el 
oual se hallaba alo je.Qo en la profunaidad del BROllc;.UIO DRO. 
CURACIOB. ( oO). 
Obs XLV - J.A. KILLIAN. 
Un ni~o. de ~ ~ a~oa, habia aspirado, tree mesea haoia, 
una ~SPINA DE PEBCADO, que le produjo una bronqu1t1s di:ruaa. 
Fl nifio rue llevado a Killian (de ~,·orms} oon el diag. 
nost1oo de ouerpo extrafto en el BROX1UIO IZQUIERDO. :. :;:. 
·_ ..;,·r· 1 • 
Intervene ion. - BRON1UIOSC0l"'IA ESTO~:.ATODIAL, con oloro~.,~:.:~-:~.;.· 
!ormo, el 14 agoato 1901: EXTRACCION. (CURACION). (ol). 
. . 
....... Oba.· DQ .• 'J:._A. nLSIAB 
UJl ·bombt-e, ~OYeD. al i:Dtea1ar el eaoamoteo de 1Ula 80IE• 
DA (1 p•enic). en un juego de. pre8'i1<lig1~ac16D. aep1ra aque- ' 
11~ eD el aoaento de oolooar-eela eD la naris~ 
:La JDOneda tuff a alojarae .en el BROBQUIO DERECHO, eeg& 
1nd.ioabu los aignoa eatetoscdpio~a. 
Iateneno16n. - BROIQUIOSCOPIA ESTOKA!ODIAL, sin cloro-
~ormo: EXTRACCIOI. IDRAO'IOB. (d,) •. 
Oba. U.YitrLAFITE-DUPOIT lc ROCHER. 
UJl nifto, de 9 aftoe. aep1ra un BUESO DE CIRUELA que tetiia 
en eu boca: aorooaoion ··1n~enaa. &Dguatia, acoeaoa ttol!lltij:i~ ·. 
. . ~~ ":- . ·--~- '' 
mos cte ,;oe. Eate ouaelro. n41Teae .l repetir- Tart&a 1'eo\"a}~::~,.a~.·:\i · ·"\ 
' . . ,.: ·<i ·:: •• i:~ _:-: 
7 aoolle. Quinoe c11ae 4eap1Ma p~enn~a. adeae: fiebre~~,; ... aita....,~:::.7 · · 
<. .. -::; ... ·: .~~,.- . ~ 
ree )'re)tuaoe 7 . aru 4•••utr·1oida. 
.. -~-· 
Examen. (Al aee de ·haber aepira.c:lo tl ._ ..... a1 ouerpo 
extraf'lo esta aloJa<lO en una de las ram1t1cao1~~·· - la inte-
rior - del BRONQUIO DERECHO. 
Radiosoopia: nula. Rad1ograf1a: snbra mu7 vaga. 
Intervene ion.. - Cloro:tormo. Posioidn Rose. BROIQUIOS-~ 
COPIA ESTO.ATODIAL, oon el tubo-esp,tula de Killian: Tidee 
pertectamente donde estaba el hueso, el oual fue cog1do -' la 
primera ~enta~1Ta a favor de la pinza de Killian; EXTRACCIOI. 
CURACIOI. Cel}. 
Obs. U.YIII-J.DI. 
JI.L ••. , de 43 afios; ouenta que, algunas noras ~~·~; __ . ~~~r- ., 
~- ~·:. :i ~:-_. 'f 
m1encto un guisado Cle pollo, un HUESO ae le Cle~uvo en _).a @ar-::· 
~t :>f 
grm.ta, moleatebtdolit· tanto, que no puc:to seguir comiendo ~-':-'::.,':,.:~~,h • 
J'u4 a Ull a4d.1CO, que intent·o haoer baJar el htt080 Q fa-
VOr cle \vari•;n' ~Oilei.&jee;_pero.en eatoa i:n~eatoa.la re~p1rao·l4n 
..... ' 
.,. --
se hace de pronto penoea y estr1dente. Entonces ee enviado 
a L1ns. 
Ex~en. - nespiracion rui~osa, a la 1nsp1rac1on sobre to-
do; se ven multitu~ ae araflazos a lo largo de ln pare~ poste-
rior de la far1nge; la region arit~noidee dereoha esta edema-
tosa. Al laringoecopio, r.ada anor!!!al, ni an la laringe n1 en 
la traquea. Como la reap1racion era suticiente. no quiao ha-
oer bronqu1oscop1a. 1nmed1ata. por tcrnor de o.umentar el edema. 
12 decbro 1904 - (~ia aigu1ente) - Intonto de BROBQUIOS-
COPIA ESTO~ATCDIAL, sin anastasia general: tubo oorto.Vio la 
traquea. pero nads nu(s. 
13 decbre 19C4 - segundo intonto de 
mato~1al: 1mpoe1ble por h1persens1bil14nd 
'• 
. ;'~ ..... , .. ,; 
bronqu1oso~o~1~-~ ~t~~ 
.·':·· )::'. ~ .• :·· _;r 
ctel en:t~ermo ~ ... _,. 
·--~~·::<.:~.;'il~:.... . 
lt> decbre 1904 - Teroera sesion do BRO.tQUIOSCOPIA ESfO-
»ATODIAL: esta ves llegase a ver el ouerpo extrano, de un co-
. ·_,··1;,_ ' ~~:.... >. ·.,..: .. 
. .fr 
.. , 
- lll -
lor blanquecino; c.turante la toe se Cleaplai~~~-~•esenttba.doae 7& 
de plano ya de canto. y oubriendo ora la lus del broJ1quio 4e-
recho ora la del izquierdo. No pudo ext·raerse. 
Durante los ctias s1gu1entes el enfermo empeora: la 1;oe -J 
. ~ 
aume-nta, la reap1raoidn se haoe d1r1c11 y la temperatura au- >~ 
be hast a 39°. El 21 deobre • nuevo examen: el bueeo •·eta alo-
jado def'1n1t1vamente en el BRO~QUIO I?.QU:J:EHDO, !i unos cnta 
de au entrada, enolavado por sus arista,s, en la muoo~a 4el 
mismo. al n1_Yel de sus paredes externa y anterior. 
24 4ecbre - Inyeccidn de morfina; aneatesia local; ~o-. 
ao. le hacen 1mpos1ble_ •. 
31 deobre - HueTa JR011QUIOSCOP1A ESTOMA!ODIAI~: _pretien~-· 
- '~; . . 
·)·; 
- ua• 
sdse enseguiela babia oaido en el broaquio dereoho·: nacla 4e 
eao; -el hueso volTio .t caer e11 el 1squ1erdo, de donde es por 
tin }~TRAIDO. Era un fragmento de Tertebra de pollo de io,o 
por 9 por 7 .... 
Conaecuenoiae: durante doe dias bubo pares1a de las ouer.-
daa. provooada sin Quda por la pres16n del tubo; los eaputos · 
salian un poco te~idoe de sangre. Pero al tercer dia todo ••-
to deaaparecio. CUllACION. (M). 
Obs. D.ll - JIOURE. 
J. B •. , do 63 afios. cuenta que. comiena.o., fu4 pre so cle so-
focaoi6n s~bita. aocesos de tos quintosa. etc. Deapuds de ea-
ta primera' crisis, que pascS. los accesos 88 repitte~o~::.:.:P,r: la 
. /tr~- :t,· ~ :·:. : -~~- ... . 
noohe, treouentes y Tiolon'tos, hasta el punto de DJ Ji8.imi-1rle 
.. ·~ ... l "' . 
• ... ... :7'-:" ~;: ~ 
el reposo. Cuatro c11aa aontinuo aai, por 10 que, al .. qui-~'t-o, 
.· ..... 
decidid oonaultar al a4dioo. que le aooneeJo se hio-1erara41o-
. ' 
. 1 
·.:,~~ 
'·.'") 
~ 
',: 
·, 
\ . .. :.:1 
.. :;' . 
.: 
- 1D • 
grafiar. Y. en efecto, el radiograms nada acusaba. 
fn vista 4e lo oual y de loa signos siguientes, se pen-
ad en un derrame pleurit1co; pero cinco punciones exploratri-
oee, heohae con la jeringa de Pravaz, en los eepacios 5• 6° y 
7°, por detras, por delante 7 lateralmente, nada saoaron. 
Examen: Matidez de los 2/3 externos - anterior y poste-
rior - del pulmdn derecbo; subaatides en el resto del pulmon, 
a exaepoicSn de la parte superior que t1ene sonorie1ad normal. 
A la ausoultacion: abolicion del murmullo vesicular en las 
porciones mates y dieminuoion en e~ resto del pnlmon dereoho; 
peotor1loquia afona, egofonia. Rxpectoraoion purulent& y ~'­
tida. Fiebre, oscilante entre 38° y 39•,2. 
Inter-vene ion. - Anestesia local. Traqueot·o.~ii,l· ·f BROI·-
-\. , ~·.,;, ~~ ·. ;. 
QUIOSCOPIA TRAUMATODIAL, con tubo de 1 on:t de C11aae,trO~'·p6r 22 
. .··. :.,~ .. ·.~ ,, 
onta de longi tud.. Al llegar el tubo al BROIQUIO DER:r:CHO se 
~·. . . ~ 
i ~ . 
f 7 
' . ~ 
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div1ea 1ma .aea gr1a, ro4ea4a de pua. e11 UJla cle· lae raa1fioa-
o1onee cte aqu41. A 1'avor ae 1111a pinsa X1111a:a. cl1oha maea •• 
extra14a: era un ~ragmento de hueeo; 1ntro4uc1da la p1nsa de 
nuevo. prende eA nn ouerpo duro, que extraido con el tubo,re-
. 
aulta ser otro fragmento.de hueso 4el tamafto 4' una habiohue-
la; nada parece quedar 7a eD loe bronquioe. Sutura 1nmed1ata 
de las vias a4reaa. 
Deepu4a de una asaroea con•aleacencia, 4 causa de la 1~ 
feooion bronqu1al que hab~a pro4uota.o la preae~oia del cue.rpo 
ex'trafto, fue 4aclo cte alta 4 loa·25 diae de haber sicto ope:ra4o. 
CURACIOI (U). 
• .... :r. ~ .... 
· JI.S ••• cte 6t; &floe; ouenta que, oomien4o. aapird lll1 Htm·so 
4e bif'teo:t. •• u ao~pe oe -toe: ac~eeo o.e ao1'oaaotd.-.. quia'lu · · 
4e t••· 41ail .. 7 oiaa~ate. Rrio pa•4f •1 2Q febrero ·'~906<~/. 
,. . .. . .I . , ·. •· .. 
---
Examea. - PulmcSn 4erecbo: normal. Pulmdn 1zqu1er4o: die- · 
· minucion del murmullo Tesioular; estertores subcrepitantea ti-
nos; submatidez subclaTicular 7 subacromial. 
La en~erma era hiaterica: zonas outaneas de b1perestea1a; 
reflejos rotulianos muy <lisminuidos; retlejos far1ngeo 7 con-
. 
junt1Tal, abolidos. 
La enferma ae queja del lado derecho del t·orax; los eig-
nos e.etetoacdpiooa looalizan• el cuerpo extrafio. por el contra-
rio. en el BROlfQUIO IZQUIF~DO •• 
InterTenoi6n. - Despues de in~entar bronquiosoop1zar a la 
enferma. en posicion de Rose. sa decide haoar la intenenoion 
en posicion sedente. 
: . ·~ 
Anestesia local. BROBQUIOSCOPIA ESTOJIATODIAL~ .1. oab·esa 
de la paciente rotada hacia la dereoha: el tubo rue a pa:rar 
naturalmente, al bronquio dereaho: nada se v1d en 41. · 
' 
.,·J!.l' . } ... :-···· -~.;· "'::~' 
'. "'.1• 
'• 
' 
---
La enf'•nsa ae eDoueD~ra ~ aoleeta 7 ao qniere que 1a 
· · 1nterreao1dn ee complete, exploranao ~•1 otro brOBqu1o. · 
Dur8Jlte loa elias euoeei yo a el ••'ado geaeral 7 ·looal 4e 
la en:terma eapeora 7. por·'till, MUERE aiD haber da4o lug&r .t 
la 1Depeocida del bronquio ttfl1deru. Autopa1a: al abr1r el 
torax 7 eeooionar la trtiquea ee derr&ll& gran. cantidad de pua. 
.:/.'.>:?~ 
~ El pulmon derecho eat a en bueu eat acto; el 1squier4o eat& ooa- -~ 
geat1ona4o 7 hepat1sa4o en la baee, 7 alniiiiJI' 4el h111o ee· 
enoue:atra eapapaclo en pue; eu tegido ea 1T1able·. grilf-'oeo,ea 
~. 1.-:t .. -:.,,.~< ~ 
~ todo uutJ.ogo a la hepat1saoiOD gr1e. El bronqu1o 1S~·~'··· .... . 
l~·~" v,: ~ ... ". 
do. a me41o oent!aetro de la biturcacicSn traqueal. e&tlf-.·~~~-4- ,.~.· ~~. 
,~~" 'ii .•>.·;.'·~ . .::'· 
ea4o, eDDegrecido, duro 7 r1g1do; una 1nc1~.1ozt hecba eD ._~~~:')·:' · 
puto permite ver l1Jl rragmento oseo. ~· tl'iaugular, 
e411daaea~• t1ja4o ' la muo~a~ broDqu1al. 
La •-'v JIV1d.-_ ea ._..,.pe~· t!lfe~oloa.pulaftar • 
. t,_ 
-lzt-
Obe. 1.1· - •oLIJIB. 
TJn nilio, de 11 nnoe, s.arira un TAPOl!CITO do corc1:o, el 22 
junio 1904. A los doe dias el Dr d'Aetros lo llevn a Molinie. 
r:xamen. - Fiebre de 40°; signos eote'to.sedp~oos en el ar-
bol bronquinl nerecho. 
Intervencion. - (ujulio). Cloroformo. Traquco~omia y TRA-
QUEOSCCfiA TF.AUIJLTODIAL: el tapdn ee percibido en una ramitioa-
cion cle tercer ore1en acl :BRO:N~UIO DFRRCHO, pero no pndo a~~\ ex-
traido. (·.· ~~ ...... \ 
Segunaa sea ion (8julio): Anoetesia local. BRONQUIOS~~O?\.~ '·~ 
TRAU!.::~TODI;\I,. r:l tubo penetra racilmonte en el oronquio dereo.be··· 
basta 1 ant por cnoima de la entrada de la rama interior. Al 
tratar de cooainizar eatn raroa bronqu1al, con un rorta-algoddn, 
producense violontou rcflejos y ol ouorpo oxtraflo ca expulsado 
en un golpc de toa. y n continuaoion una oantiaael <1e pus equi-
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Yalonte a unn tnza de care. Limrieza del aamro operatorio. 
Consecuoncias: la temperatura, por la tarde, normal. 
A ls manana siguiente, oorr.pletrunente CUrt ADO. ( 66). 
Obs J,II - NEUMEYER. 
Nina, de ti ai'ios; bab1a as:rirado una AETII.IJA nr: MADF.RA, 
que fud ' alojarae en el m~ON~UIO P~AL DRO. 
Intervene ion.- Traqueotomia y BitOI·i ~UIOSCO.PIA T!iAUt.-.ATO-
DIAL, oon olororormo. I<XT~ACCION. CUF.ACION. (G7). 
Nifio, de nueye meses; habia asp11'"ae1o un TRO~O n::: CA:RNF:, 
que 1'u8 it alojarae en la TRAQU""A, al nivel de au birurc,~i&n:, 
·iJ.·. 
Intervenoion. - TBAQUEOSCOPIA F.STOU.ATODIAL, sin oloro-
·· ... ,_. .. 
formo. EXTHACCIOI~. CU!iACI0N. (68). 
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Obe • LIV - lit: UD.YJi~R • 
Ni"o· de 13 aftos; el auerpo e~rafto aspirado era un trag-
manto de HUF.SO, que tud ' alojarse en el BRONQUIO ?RAL DRO. 
Inter'Yenoion. - BRON~UIODCOPIA ESTOMATODIA.J.~, oon oloro-
tormo. EXTRACCION. CURACION. foB). 
ObS. LV - IEUMIYER. 
Nino, de 9 a~os; habia aspirado un trozo de NIIA DE LA-
PIZ de plomo, que fue t{ alo ja.rse en el BiiON Q.UIO PHAL DRO. 
IntervenoicSn: BRONQ.UIOSCOPIA Y.:STO~!.ATODIAJ,, oon olorotor~ 
------
mo. E.XTr.:ACCION. CURACION. ( t>B). 
Obs. LVI - BEUMF.YF.R. 
-. '~t 
'· 
Nino.ae • a~os; habia aapirado un GRANO DE CAFE, que 
fue a alo jarse en ol BHON QUIO rRAI.~ DRO. 
Intervenoion. - BHO~~UIQ~_,CO.PIA I':BTO!~ATODIAIJ, oon cloro-
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rormo. F.XTRACCION. Ct~ACION. (68). 
Obs. LVII - NF.UMEn~R. 
Niflo, de 11 aftoa; jugando con un CLAVO de los llamados 
"puntas de Paris". ee lo introaujo en la boca y le aspiro. 
F.l olayo fue a alojarse en una rama de seguncto or4en del 
BHOt!QUIO PRAJ, DRO. 
Interyenoion. - BI\ONG.UIOSCOPIA Z.:LTO:.~AT01~IAT.~: 81 olaYO se 
esoapa de la pinza y oae mas hondo, pero un golpe de tos lo-
gra expulsarle, arortunadamente. CURACION. (68). 
Un japonesito asp1ra,oom1endo,'un trozo de NUF.Z. 
Intervenoidn. - BHONG,UIOSCO.PIA ESTO:._~ATODIAI~, sin aneste-
sia general: la nuez eataba alojacta en el BnON~UIO PRAL DhO. 
EXTRACCION. CU~ACION. (69). 
Oba. lrU ·JOI'OT~ .. 
11fto de & afloe; ha aap1rado, el 11 4e marso 1104. llll D-
BA: s1ntomatolog1a coneiguiente. 
Estado actual: reapiraoicSn estenoeada; perouaiou·nonsal; 
• auscultao1on ,a.bolida en el pullmcSn dereoho y estertorea aeooe . 
en ambos pulmones; pulso 156; temperatura normal. 
Intervenoion. - Cloroformo. lraqueot~mia y BI\OIQUIOSCO; . · 
PIA TRAUl~ATODIAL: 4 la ontrada del Bl\O.NQUIO PRAL DRO estab-& 
alojarto el cuerpo extrafto, obetruyenao_ aquella. EXTRACCIOB. 
CURACION. Pasado un mea vuel-ve: reap ira aun oon alguna. ,«iifi-. 
oul1:ad; el niflo tenia un granuloma que ooupaba loa 2/'i/-.~ ', ,, 
' .~ {. : ~ . .! ·.· .~.; 
. ·~ . ~.,;. ·. ' ? ' . 
r1orea de la regidn subgldtica; PieDiaseo:t le 1ntro4uoe\ •U.:· ... / · j 
aneateata. el traqueoeoopio.que roape el gruulo• • .A partir 
de ••·t• Momento la resp1rae1on ae eatableoe ao~l-nu. ,Joe 
. . ' . ..---~ 
·-traqDeoacopiaa. he.Chall 4espuea nab IUlOJ'IIlal aou8e-~: ~.-.two) •. . , , . · 
... ~. . . ···~;- ... :.,~·/ ~ .. ~ ..... -.. 
' . ' :~ : ~ ~-· ,: ; 
• 
.· ,,--• 
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Cbs. LX - IOWOTIY. 
J1fio, 4e 2 t aPloa; preeenta e1ntomae p.ulmonaree que ha-
oen s-uroner la presencia de un ouerpo extrafio. 
lntervena1on. - Cloroformo. ImOllQUICSCOPIA Y.STOMATODIAL: 
.t la entrada 4el lffiON-QUIO PF.AL DRO ee Te un cuerpo extr&fto.obs-
tru)"endola por completo; F.ZTRACCIOB 4el m1smo: era tm GUIJARRO. 
Ala bora, normalidacl abaoluta del n1f1Q. (CtlliACIOB) (~1). 
Oba Cbs. LXI - EOWOfiY. 
.. 
11fla de 5 i afioa; present a una lar1ng1 tis de t'oraa ·or•p-.1.. · . 
se la pone UJla 1J17&0oicSn de suero aut1-'d1tt8rioo, por ~~~.f. . 
.. ' .. ~ ·~--- -.. -~- '.- ~ - \; . 
co. La familia C).ae en ·1a ouenta de habe~se t:rae4o la · .nifl~:~ i J':::7 . 
doe Oiae au tee, UJla ESPIKA DP: . PESCAJ)O, ·~,.<;~~i~t:'/ 
EDnten. - IUfla p8U4a; ~on uoftaliiiO•; hu4~taso; ·~r· /.3'31~ 
Al lar1ngoaoop1o: .lar1nge ecte.-tt·a~4a:•: :~~a; -C~Uftr4a•- ••~·.-. ·, <:·,:e·i,~;-~ 
.. ' •.• 
1 
•• , ... 
1 .~~·1~t:~1~\i~~~~~t~·,~,~~~-~~~lf1~~ 
·. -.. 
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-pSDdOl& fB toda 8U longitu4 7 OGmO olavado 8D el BnSUlO ante-
A 
rior; en la ragidn subgldtioa, la muooaa baoe prolapao. 
Intarvenoion ..... Laringoscopia DIRECTA: extrao-citba 4ei 
ouerpo ertr.a3o. Tenia una longitud de 2.5 cnta. Curac1cSD • 
• Oba LXII-NO~OTNY. 
N1fio, de 3 t afloa; aapira, oorn1enao, nn trozo de HUESO. 
Examen: Al laringosoopio ae ve, debajo de las ouer4ae. 
un cuerpo ex~rafto. gr1s. 
Intervencidn. - LARIXGOSCOPIA DIRECTA. ain anastasia ge-
neral: EXTRACCIOB. CURACIOI •. (72). 
Obs.LXIII- PATRRSOJI. 
11fla, de a aftoa; deepues c1e la extraooicSn de tm DIF~TE. ~ 
ee queja ~· ditioultaa respirator1a 7 moleat1aa en la gargaD-
~-. 
, . 
A .los ooho c11aa es lleva<1a a Paterson. 
·-· 
Ex4men. - Ia4a de ronquora, pe~o al lartasoeoopto •• Te 
l. 
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un cuerpo extrano por debajo de la glot~Si diagndst1ao: ~1ento 
an la region aubglotioa. 
~a dianea aumenta sdbitamente. al dia siv11ente de su in-
greso en el hospital; el ouerpo extrafto ha debido oaor y ooluir 
un bronquio principal. 
Intervencidn. - Traqueotomia y B!\ONQUIO;iCOPIA TI\AUMA'fODIAI .. , 
en posioidn Rose y bajo anesteaia olorordrmioa. Fl ouerpo ex-
-crafio es EXT::;AIDO del BhOliQUIO PI~AL DRO; era un CORCHEl'r~ DI-: COR-
SE oubierto de inorustaoionea calcarea&. CUF.ACION (73). 
Obs. LXIV - PIENIAZEK. 
Una fiifia, de o aPios, aspire una HA3ICHUELA: quinta de· tos 
y despues to~o queda normal. 
Examen. - .Reapiraoion estriduloaa al nivel del bronquio 
dereoho; foco de neumonia en ol ldbulo inferior. Fiebre. 
Intervenoion. - Cloroformo. Traquootom1a y BBOIQUIOSCOPIA 
... 
/ 
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TRAUMATODIAL: la babichuala estaba en &1 BROli:~UIO PRAI .. DRO. 
EXTRACCION Juntamente con el tubo; la oanula se deJo unoa diaa 
para faoilitar la expeotoraoidn. CURACIOJ •. (74). 
Oba. LXV - PIENIAZEK. 
Una mu jer, e1e unos ,.0 afioa, ru4 a extraerse un DIENTE, 
que aspiro a1 tiempo de ser arranoado. 
Examen. - Coho diae deepues: fiebre; 132 pulsaoionea;ma-
tidez y respiraoion estridulosa en el lobulo pulmonar derecho 
inferior. Diagnoat1eo: Diente en la profundidad del BHONQUIO 
DERRCHO. 
Intervenoion. - Tra.queotomia y TRA~m:osCOPIA TRAm:ATODIAL: 
intento de extracoidn, sin resultado, ~ causa de no eatar su-
:fioientemente iluminado el oamro operatorio; segunda tentat1va, 
esta vez con exito, oajo el dor:1inio de lavista. CtffiACIO.N (74). 
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Obe. LXVI - PIENIAZBK. 
Una jovenoita padecia tuberculosis laringea: en una ae-
aion de raapado, sa rorr.pe la CUCHARILLA y oae en la traquea. 
I~ a en forma no pro testa del cuerpo extrafto; al larin_goecop1o 
nada ae ve; solo loa rayoa X aousan el ouerpo del delito en 
el BROflC~UIO Dr~RF:CHO. 
Intervene ion. - BHON~UIOSCOI'IA F.STOt:ATODIAIJ: prehension 
7 Y.~XTRACC ION del ouerpo extraflo. CURACIOE. ( 74). 
Obs. LXVII - PIENIAZEK. 
Nino, de 2 i afios; habia as.Pirado una H.ABICilUEIJA. 
Fxamen. - Respiraoion oorrionte, no~mal; reapiraoidn for-
.£ada, aonido eetr1luloso. 
Intervencion. - TRAQUEOSCO.PIA 'l'RAU~ATODIAL: el ouerpo ex-
traPio estaba en la traquea al nivel de la RIFURCACION. 
CURACIOB (·74). 
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Obe. I~VIII - PIF.BIAZEX. 
Una pequefia, de treoe meses, es lleva4a al hospital, dos 
dias despues de haber aspirado un HABICHtW.LA. 
Examen. - La nina respiraba perreotamen~e. pero el torax 
izquierdo es el tfnioo que se dilata; en el torax derooho hay 
matidez oompleta. Luego el ouerpo extrafto debe estar en el 
BRON~UIO .PRAL DRO, ocluyendole casi por oompleto. 
Intervene ion. + BRONQUIOSCOPIA ESTO!,~ATODIAIJ, con cloro-
formo: no ruea.e extraeree sino un trozo cte habiohuela; el rea-
to amenaza asfixiar a la nina. Traqueotomia rapida y BEON-
QUIOSCOPIA TRAU~ATODIAL, pero ya es tarde: la nifia esta MUF.R-· 
TA sin que rued.a reanimarla la reepiraoion artificial, q~e ae· 
hiso largo tiempo. (74). 
Obs. LXIX - PIEIIAZEK. 
Un niPio, de 4 anos. habia aspirado un HUF.SO Db: AI .. BARICO-
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QUE; ea llevado en plena asfixia a la olinioa de Pieniasek. 
Intervenoion. - BHONQUIOSCOPIA TRAUJlATODIAL: eo ve el 
auerpo extrafio en la THAQUF.A al nivel de su bituroaoidn.In-
tento de extraooion; en dioho momenta un aeistente rompe el 
aparato iluminador y el campo operatorio queda ~ osoura~.El 
ouerpo extrafio no pudo aer extraido a oiegae y el nifto MURRE 
asfix1ado. (74). 
Obs. LXX - PIF.NIAZEK. 
Ni~o de 7 a~os; padeoia dirteria ~raqueo-laringea. La 
traqueotomia, heoha. no impidio los acoeaoa de sotooaoion. 
Intervcnoion. - THA~UrOf>COPIA TRAUl,!ATODIAL: oon una pin-
zn larineea Pieniazek logra extraer las SEUDO-MEKBRA~AS que 
tapizaban la TRAQUEA ooluy~ndola oaai por oompleto.CURAClOI(76) 
Oba. LXXI - PIENIAZBK. 
Un nifi~, de 2 anoa, traquootomizad~ tambien por ditteria 
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laringea. ae asf1x1& a pesar cle au canula. 
TRAQ.ugosCO:?IA TRAUitATODIAJ~, oon un otosoopio: el ouerpo 
extrafio era un GI\Al;ULO:.~A. nacid.o ae la pared posterior de la 
TRAQUFA al nivel de la seooion inferior de la ~nula.Jt:XTRAC-
, 
CION a favor de una pinza laringea; oauter1zao1on con el gal-
vano; ClffiACION. ( 75). 
Oba. LXXII - PIF.NIAZEK. 
Ni~o de 3 i afioa; se asfixiaba ~ peear de la traqueoto-
mia, a causa de au difteria. 
BHONQUIOSCOPIA TRAU~;:.ATODIAI... P1on1azek. !1 favor de lar• 
gas pinzae, logra EXTRJ~R una cantidad enorme de SEUDO-lW~BRA 
NAS, de la traquea, bronquioa grueaoe, y aun de los bronquio 
los de segundo y teroor orden. ClffiACICN. (75). 
Obs. LXXIII - PIENIA:.:F.Y.. 
Un sujeto, traqueotomir.ado, aspiro un trozo de su CAKULA 
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Intervenoion. - TRA~UF~OSCOPIA TRAU~ATGDIAL: EXTRACCION de 
la oanula, que 88 hallaba alojada en la parte inferior de la 
TRAQUEA. C!ffiACION. ( 71). 
Obs TJXXIV - PIF:NIAZE·v.. 
Otro aujeto, traqueotomizado, aspiro a traves de au ca-
nula un trozo de PT .. UMA DI< AVE. 
TI\AC\UYOf,COPIA TI\AlJ!.~ .. \ TO:DI !~t: F..XTl<ACCIO.K; eat aDa alo jada , 
a nivel ae la BIFUhCACION TRA~Ul'.AI~. CUHACION. (76). 
Obs. !JXXV - PIFNIAZ.FK. 
Un hombre, traqueotomizado, aspird un trozo ae eu CANULA 
DE CAUCHU, el oual fue n alojarse ' la entrada del BROEQU~O 
PHAIJ DRO. 
TI\A~UEOf;CO.PIA Tii.AU!.:ATODIAL: F:XTI\ACCION. CUBACIO!I. ( 76). 
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. Obs. LXXVI - PIENIAZEK. 
Otro traqueotomisad.o, urglindose oon una VARILLA au ollnu-
la, oolooa4a, se deeouidd y aspird aque~la~ 
TRAQUEBeCOPIA TRAUMATODIAJ~: la mitaa de la varilla eeta-
: \ 
ba en la TRAQUEA y la otra mitad en el BRONQUIO DERECHO. 
J·:XTRACC IOB: media 13 cnte. CUI\ACION. ( 76). 
Obs. J~VII - PIF.NIAZEK. 
Una mujer, traqueotomizaaa, tratsnuo oe desobatruir au 
canula con un ALFI~~ imperdible, le aspiro. 
BRONQ.UIOSCOPIA TRAU:.:ATCDIAL: el al!iler eataba en ·:4fl 
BRON~UIO PRAL DERECEO. EXTRACCION. CURA.CIOI. ( 76). •. 
Obs. J,.XXVIII - PIF.NIAZEK. 
Un muchaobo, traqueotoreizado, habia aspirado· un peque"o 
TAPON DF. COHCHO, que se ooloaana, f.i ratoa, en.su oanula,a tin 
t·· 
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de aooatumbrarae a respirar por la lar1nge. 
PnONQUIOSCOPIA TRAUYATODIAL: el cuerpo extraAo estaba an 
el BHONQUIO P;\ATJ DERJ:CHO. F.3tTI\ACCION. CtJRACION. ('lC). 
Obs. LXXIX - PIEJIAZEK. 
Un traquootomizndo dejo deslizarse por la traquea su CA-. 
NULA, que fud d alojarse en el BRONQUIO IZQUI~RDO. 
BEON~UIOSCOPIA TRAUMATODIAL: T-:XTRACCION. CUHACION. (76). 
Obs. LXLX - riENIAZEK. 
Un hor"ibre. traqueotomizatto. al tratar tte oolocarsa una 
pequena CAl~ULA DE CAUCBO. (para nifto), se le aesli zo t;r-.~quea 
abajo y fue a alo jarse en la parte inferior del BI\OJQUIO. DRO. 
BI~ONQUIOLCOP IA 1'I\AUMATODIAT4: :~XTRACC ION. cu;\ACION ( 76). 
Oba. LXLXI - PIENIA~FX. 
Un muohacno, jugando con una espeo1e ~e tleoha que babia 
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heoho oon una CAPS~LA DE FU&IL rellena de papel y atravesada 
por un alfiler, la asp1ro. 
Intervene ion. - Traqueotomia y BROi;~UIOSCO.?IA TRAUl'cATO-
DIAL: el cuerpo extraflo eataba en la parte inferior del BROI-
~UIO DJ-:R:·~CEO. FXTF.ACC ION. CUHACION. ( 7G) • 
.. 
Obs. I.XXXII - SCHROTTEH 
Un muche.cho <1e 12 arios habia asr-irado, bacia. meses, una 
BALA DF PLO~C. que fu& d alojarse en la parte m'a inferior 
del ;~1\0Nr;UIO rr~AJJ DHO. 
Intervencion. - Ff\ON~·UI0~3COPIA r:STO:.:ATOUIAI .. , sin narco-
aia. YXTH;\CCIOt;. Cl:RACIOl~. (77). 
.. 
Obs. tXXXIII - SCIIROTTF.R 
Una mujor c1e ~:> afloa habia aapirado, el 9 ~ebrero 1908. 
un fragmento de PU.F.f:O de vaca. 
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Intorvenoion. ~ CAl cabo de 3 t aftos). BROEQUIOSCOPIA 
ESTO:.~ATODIAI ... sin narcosis: el hue so fue enoontrac1o en una 
ram1t1oao1on del BRON~UIO DERECHO. EXTRACCION. CURACIO:N.(7S) . 
.. 
Obs. LXXXIV - SCHROTTF.R 
Un ni~o de dies mesea aspird un enorme fragmento de 
HUF:so d.e carne; e 1 ouerpo extrario tue a alo jarse en la par-
te mas inferior del BROB~UIO Dr:RECBO. 
Intervenoidn. - BRON·QUIOSCOPIA ESTO~:ATCDIAL: EXTRACCIOI,!I 
: CURACION. ( 79) • 
Obs. LL!XV - SEBILF.AU & LOMBARD. 
Una mujer de 45 afios aspire un ALFILER en el momento cle 
oolooaraele en los labioa: la ·enrerma. aofooandoee. introdu-
ce sua uedos en la garganta y empuja el alfiler; la disnea 
deaapareoe, pero en los o.ia~ s1gu1entes preeentasele toe 7 
eepeolioraoion muy fetids. 
Intervenoidn. - (12 dias desru~s del acc1dento: el 2 de 
febrero l~Oo). Traqueo~omia y, al aia e1gu1ente, BHONQUIOSCO-
PIA TRAu:·ATODIAJ~: el alf'1ler estaba tendiclo en la pared infe-
rior de la teroera rama del BHOl~~UIO nr:RFCHO. F.XTRACCIOB. 
Buoloo de hepat1zaoion en el lobulo pulmonar inferior 
derecho; situaoion ori tica. Por fin CURA. (BO). 
Obs. LXXXVI - SIEBF.N1~ANI. 
Una n1Pia de 4 afios asp ira. jugando. una HABICIHIELA. 
Intervenoion • - illiONQUIOfCOPIA E5TOXATODIAL, con ~loro-
.:. ·• :~ 
formo: la habiohuela entaba en el BT\ON 1UIO PRAI, DERfCRO'. < ·• · 
\' ~· . 
EXTRACCION de la mitad, primero. y despues, a trozo~.48 
la otra mitad que habia oaido en el otro nronquio.CURACIOJ.(Bl) 
Obs. TJXXXV I I - SIIt:BENMANN. 
:NiPia de 4 aflos; habia aspirado medio Bm:so D.F: CIRUELA, 
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que :fue a ala jarae en la part·a mae inferior de la TRA~UEA. 
TRAQUEOSCOPIA :~t:S'fOI.:ATODIAL: Fl.TRACCIO.R. CUHACION. (82). 
Oba. L~lXVIII - SIDNF.Y. 
Un nif\o de dioz mcse·a ho.b1a aspirado una PEPITA DI: NARAl~­
JA, la cual fuo 6 alo jarse en el .BHOllQUIO PHAI .. D!·:RFCJ:O. 
BHONQ.:JIOSCOl)IA TRAUMATODIAJ,! EXTI\ACCION. CUHACION. (83). 
Obs. LXXXIX - SCHWYZER. 
Una mujer de 48 anos habia aspirado, oinoo semanae haoia, 
un trozo de CARIE: fiebre, 39°; acoeaos de tos nooturnos. 
Intel'vencion. - BJ\ON~VIO~CO.PIA Tn.u;:-.:AT0:;1IAL, bajo · narco-
sis: el ouerpo extrano estaba en el BHO.NQUIO P!\AIJ n;.~nrc~o .. 
EXTRACCION It la eegune1a tentativa. CURACION. (84). 
Obs. XC - SPIESS. 
Una joven de 17 anos habia aopirado, 4 { anoa hacia, un 
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fASADOR DE CAKISA. 
Intervenoion. - Traqueotomia y Rl\OnQUIOECOPIA TRAUMATO-
DIAL, variaa veces repetida: ningt~ cuerpo extra~o se deacu- , 
bre en el arbol bronquial dereoho n1 en el 1zqu1erdo. En es-
te tfltimo habia gran oantida.d de mooo-pus prooed-ente de un 
aboeso peribronquial. 
l!lli{ IO d.e tuberculosis 2 t aflos de apnea. ( 85). 
Obs XCI - SPIESS. 
Mujer, de 43 altos; habia aspirado una esquirla de HUESO, 
hac ia ya ailo y -medic. Padeoia bronqui tis difusa y sintom.as· 
·~ 
de 1nf1ltraoidn del ldbulo inrerior 1zquierdo. 
Intervene ion. - Traqueotomia y BRON ~UIOfJCOPI A TRA'tr~A~o~.: 
DIAL: ~ la ootava tentativa la esqu1rla es encontrada en el 
BI\ONQUIO PI\Al. IZQUIERDO, de donde es :~XTEAIDA. 
CURACibB. ( 86). 
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Obe. XCII - STEIN. 
Un muonaoho de unoa l~ ai'ioa aspiro un AI,FILER de latdn, 
que se nubia pueato entre loa labios: aooeso 4e ~os violenti-
simo y sensacton molests de quemaaura en la garganta. 
rxamen. - Al laringoaoopio viose por bajo c1e la glo-cis, 
tume:fadlia, el alriler, qne se hal laos. enclavatto en la RJc:G ION 
SUBCLOTICA en sentioo antero-po~terior. 
IJAhrr.cor:coriA DIRECTA, con el tuoo-espatula de Y.illian: 
l~XTRACCION a.el alfiler doolannole por au mi tad. contra la seo-
oidn ·inferior Gel tubo-esptttula. CURACION. (tj•/). 
ODS. XCIII - THOST. 
Un nino de 3 afios h&Dia .as:pirtt.oo un req nefio TOJ:NILI .. O me-
talico que fu~ d aloJarse en ol B!~ON~UIO PHAL I::~DO. segun 
bacia su-poner lo~ sintomas y segtin confirmo la rao.iogratia. 
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Intervenoidn. - Traqueotorria ~ los nueve a1as; aoe 41ae 
aespues :1!\0N~~e lO~iCOPIA TRAUMATODIAL, tubo de 18 cnte por 8 mm: 
viose el tornillo que no puao Her extr~iao con p1nzas; !hoat 
introduce entonoes un eleotro-iman, 'doe onts mas alla del tu~ 
bo. y el tornillo ee ~XTRAIDO inmediatamente. CURACIOE. (88). 
Oba. XCIV - WILD. 
Un hor';bre ae 23 afios aHrirtl un troso de PALADAR ARTIFI-
CIAL, CON DOS DIFNTES, en un ataque de epilepsia. Eloue 
extrafio fue fi alo jarse en el BI10NQUIO P:RAJJ I~;QDO, segdn re-
sult ado del anali~i~ olinioo que oontirmo la rad1ograf1a. 
BI\OI~QUIOSCO.PIA TRAU~~:I.TODIAL, b&jo aneateaia general ( ete.r) 
.EXTRACC IOI~. C UJ,AC IOI\. ( 8~) • 
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Obs. vc·- TAPIA. 
Un jorn&lero. joven, de 22 aftos, trabaJaba en las obras 
de una oarre~era en un pueblo veoino 4e 2adr1d. El dia 4 de 
agoato de 1906, al beber a chorro agua de un botijo, v16 oaer 
algo oacuro, que eintio al momento detenido en au garganta y 
que no pudo bacer pasar haoia arriba ni haoia abajo. La sen-
aaoion de blandura y auavidad esreoial, 7 la circunstanoia de 
abundsr en dicho pueblo las aKngnijuelaa, le hioieron eospe-
char si seria una de eetas la caueante de sna molesti&Sj y en 
efeoto, rompio el botijo y enoontro otras tree sanguij~elaa. 
Vino a Uadrid, y en una Casa de Socorro llegaron aver 
el parasi'to a simple vista, rero no pu<lieron extraer~e; enton-
oes radicaba inctucanlemente en la faringe inferior. Bruaoa-
mente una noche se desrierta oon un ruer~• ataque de ~os se~ 
guitto de tan enorme dificultad resp1rator1a que oreyo ahogar~ 
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ae: expuio1on de una gran oo.nt ictael de sangre, .oon la tos. y 
<11sminuoion de aquella; la voz era entonoee oasi afona. A laa 
pooae.horas el ataque ast1ot1oo se rep1~16, terminando de la 
miema manera: oon expuioion de sangre. Sin dnda la sangui-
juela habia ponetrado en la laringe. 
F.xamen. - (16 agoato l~Oo}. Reap1rao1on dificil, huel.-
:rago, ruido inspiratorio olaro pero apagado ., aspero. ligera 
atonia, tos esoasa; o1anos1a de los lab1os. 
Al laringosoopio: ouerdas d&bilme11:te enro jeoidaa. Ke .. 
diante la :posicion de Semeleder- r;tork, llegclae et ver ~_Qe ani-
llos traqueales y a d1st1ngu1r la SANGUIJUr:I..A en la pare~· la-
teral y posterior de la TRAQUF.A. 
Intervencion. - Posicion sedente. ADesteaia local (con 
esto.vaina). BRONQUIOSCOPIA ESTO!t:ATODIAL, tnoo de 25 CJltB .pOr 
11 mm: Muy cerca de la bifurcacion estaba el anelido, oontrai-
- 1:52 -
do e inmovil. Intento de extraocion, pero la sanguijuela al 
sen~ir el oontacto 4e la pinza ae eatiro rapiaamente y oomen-
zo a oscilar, a.e tal modo, quo bacia impoaible eu prehension; 
S tOdO eeto, reflejoa ViOlcntiaimos, que bioieron preciBO 8U8-
penoer momentaneamente toaa maniobra. Anestesia local inten-
aa: prehenHion ae 18. aanguijuelo. por BU extremo libre;el &De-
lidO tte dejo es'tirar,tnnto,quo ~tnte el temor ao romperle,Ta-
pia solto; 1nmen1atamente, rrehension por su ex~remo a4heren-
te y F.XTRACCION con gran facilinad. CURACIOB. (90). 
Oba. VCI - TAPIA. 
N1~o. de lO aflos. Jugando oon varioB amigos. al dar~ un 
grito (I a ese!), un EUESO DE AC:SITUNA que -cenia en la boca 
fue aapirnao n la laringe. produoienciole tenomenoa asfiotiooe 
gravia1moe. que se aeavaneoiero·n pronto para ser subati tu1dos 
por tos eapasmddica bronqu1al aoompa~a~a de aoen~uaaa ~1snea. 
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Rad1oscop1a negativa. Impoaible haaer ra41ografia por que 
el ni~o no toleraba la posicion dec1ibito: ae exaoerbaba la tos 
y la disnea. En vista de eeto sa ttooina haoer BTIONQUIOSCOPIA. 
Intervencion. - ros1oidn Rose. Anes~eaia aloro~drmioa. 
BRONQUIOSCOPIA F.0TO~~ATODIA~; ttfoo de 25 ants J)Or 9 mm: bay que 
' 
aneatesi&r local ~ inteneamente lB ~raquan a O&US& de lOB re-
flejOS. Nnev~ introouecion del tubo, que sl llegar a la· lariD-
ge provooa una contraotura generalizada de todoa loa muaculoe 
1nsp1rator1os: Kpnea y c1anott1e oonaiguientea. Traqueotoll\.1& 
rapida, colooao1on de una canula, maniobras de respiraoion ar-
tificial que vnelven la v14a al ni~o. 
Ran desapareoielo la toe, la disnea, 7 'toa.o 'traatorno res-
p1rator1o: 6 habria sicto expulsaa.o el cuerpo extraflo, en un ao-
ceso de tos ? Jto era posible, J>U&B se hubiera vis to. 6 Eat aria . 
detenido enoima de la o&nula ? 
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Tnr~ndo ol or1fioio de la adnula cl onfor~ito no podia 
res,pirn.r. poTo 6 !lO se.r14'_i. dcoido ~ ~lBO de edema laringeo on-
gondrado por el traumsti~Hno 1ue :-udo produoir el bronquiosoo-
pio ? ::1 ex8.men larine·,soopioo. mu~r aifioil, ctereostro la in-
tcgridad anato~o-f1s1ol6e1aa de ln glo~ia~ era do suponer que 
cl res~o oa la l.aringe ostuviorn bien. 
Fondreonos de bronquitis intansa. que nparaeioron ~n los 
diaa suooaivos y que oolignron ~ omploar l& bomba de ~1111an 
para oxtraor loa axuc1adoa, hioiaron !>ugorir un1t torcara h1po-
tas1s: 6habria panetrado el cuorpo axtrano tan prorunnamente 
en un bronquio qua dojusc libre todo un fulmdn y gran rarte 
del otro ? Eato parooin lo rods veroaimil. Sin emba~go, con 
la auaoultaoidn no puao oomrrobarsa. Reourridee entonoea al 
radio-dlagnostico por segunde. voz: en el radiograms. veiase 
una pequenu SOt:;bTS. nlgo COntusa, -que ra.reoia COTresponaer a 
..... 
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uno de Ion oronquioa sccunourioo del la.do derocl1o. 
?8 19Qs.: u•'~r-.>:,~·Jir'\-:"'CI"'\,..,I .• ,., ... 11 .1'"\TODI•T 1 ~ 
.... mayo v. - .:J.">\i.h-.1. ,_ .• ~ ,~~ -~~ Jhi\l .-l,; · \J .. : exp oruse 
todo ol urbol l.>ronqu1tll 1e:reol4o y !{ cont1nnaoton o1 1zqu1eT-
no. pudiand.o n.noenrar qu~ o 1 cnerpo extrafio no ao enc_ontraba 
en lao viae a6rena. Colocnoion de la cannla. 
nos diaa uEHlftu'ts, delHl.jo de una vi tr1La de ln sal a de 
operacionoa. uraraci6 un hueso ~e aoeituna. r No oRbia duda: 
al hueoo habia aiao axrulsac:.o~. 
No obstante, al tnrar ol or1ric1o annular. soguia ereo-
tuandoae mal la res~1rac1on. por lo cual no so quit& la ca-
nula. r:l cntcrm1 to maroho t{ su rueblo oon ella puesta. 
Un meo m~s t~rJe volvi6 y, nun cuando la o~nuln ~ra ae 
calibre apropisdo, deoidiose oo.mbio.rla J:Or otra perforada ~n 
el doreo oon objeto de vor ei so reota.bleoia lu respiraoion 
por via natural. 
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2b julio 1906. - Al qu1tar la canula aobrevinieron brus-
oamente una eerie de aooesos 1ntens1a1moa de tos. en extremo 
alarmantea; oolooaoion rapiaa de la canula. inatilaoion de 
unaa gotaa de eatovaina: la toe desapareoio quee1ando una aoen-
tuada dienea con los tnismos oaraoteres que el dia en que v1no 
por primera vea d la consulta. 
Evidentemente. el bueao onoontrado no era el que aspiro 
el muohacho; lo ocurrido fue que el otierpo extrafio habia que-
dado detenido enoima de la canula y. al quitar esta. perdio 
el apoyo y cayo nuevamente a la traquea. 
El.Dr. Cejuclo exploreS al eni'ermito y confirm& que-C11ch,O 
j'....-
auerpo extrafto existia y eataba enclavado, ahora, en el gran 
BROIQUIO DERECHO. 
26 agosto 1906. BRONQUIOSCOPIA TRAL'A:l;.'l'QDIAI... con tu-
bo fenestrado de 7 mm de diametro: el bronquio dereoho esta-
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ba totalmente obturado por pus, que reboeaba y vertia sobre el 
1squ1erao; limpiev.a del campo con porta-algodones: despues de 
varioe minutos lograae ver una manoha pardnzoa rodeada por un 
anillo de pus. era el hueso de aoeituna 1ue estaba detenido en 
el BRONQUIO PRAL DRO al nivel del primer bronquio oolateral. 
A pesar del sumo ouiaado puesto en extraerle no pudo ser 
extraido por falta de pinza aproposito. Tapi• ideo una.que 
mando oonstruir, y que tiene dos ramas. delgadas, faoilmente 
inainuables entre el hueeo y la pared bronqu1al, con tree !1-
nisimas y ranetrantes puntas de aguja, en rorma de arpon. 
~0 agosto 190o. - BiiONti.U!O!:;COPIA TRAUNATODIAL, oo·~··aolo' 
anestesia local: prehension al primer intento y }~XTRACCIO~. _del · 
.. ' ··"·~ 
hueso de aceituna, al mismo ~iempo que el bronquiosoopio. 
Ocho dias desruea quitose la canula y el nino maroho a 
su pueblo con.pletsmente CUEADO. (~1). 
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DIDUCCIOIES. - Del estudio de los oaaoa expueatoa podemo• 
deduoir los siguiantea resultados: 
1• - Los CUERPOS EXT.RA!OS aspiradoa,aon tan diTeraos 7 nu-
m.eroqoa oomo stguen: 
AGUJA ••••••..•.•••• - l oasos B.A.BICHUJ:LAS ••••• - -a 0&808 
AGUJJ. DE InECC •••• - 1 
" 
HUESOS ])!! CARD. =.11 • 
ALfiLERIS •...•...•• 
- 5 
" 
HUESOS DE F.BU!A. 
-
6 
" J.S!'ILLAS ••••••••••• - l 
" 
MO:IDADIEBTES •••• 
-
1 
" B4LA DE PLOMO •••... - 1 
" 
MODDAS ••...••.• 
-
6 
" BOLOS ALIMEB!ICIOS. 
-
2 " !.ASADORES CAJIISA = 8 • 
CUULAS TRAQUEALES. - 9 
" 
!ROHSIS DEI!J.L. 
-
l 
" CAPSULA DE FUSIL ••. - 1 
" 
PLUIU.S llE AU ••• 
-
2 
" CLAVO DE HIDRO •••• 
-
1 
" 
SAIGUIJUELAS •.•• 
-
1. 
" COBCHE!:BS JIETALICOS = 2 .. SILBA!O •••..•••• 
- 1 
" COITERA DE PARAGUAS = 1 
" 
TAPOD.S ••••...•• 
-
2 ·?I 
CUCJWtiLLA llBPADO = 1 !ORIILLOS ••.•••• ~ 2 " = " DIEI'!B •••••.••••••• 
-
1 It !UBI!O ••.••••••• 
-
1 
" DBOCADURA TROJI.PE!A = 1 
" 
VARILL.A ••••••••• 
-
1 ,..,. 
a&PIIAS DE PESCADO. 
-
2 
" 
:. : ~:·._·,:~.. . . 
DU!'OS ••••••••••••• 
- 2 " DIVD.SOB •••••••• - 4 " GUIJARROS ••..•••..• 
-
3 • 
HABAS •••••••••••••• 
-
5 
" 
SOSPECHAS DB C.E = 1 
" 
El m&70r aontingente lo dan los huesoa de carne (15 oaaos), ai-
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guen en ntfmero las canulas traqueales aapiradas (9 O&SOS); los 
huesos de frutos, monedas, paaadores de camisa; a1f11erea, ha-
bae y habichuelaa aepirados. vienen a ser proximamente igualea 
en ouanto a freouenoiO. · ( 6 y 5 08808 ) • JJOS demas C1lerpos ex-
trflos solo cuentan de uno ~ tree observaciones. 
2° - Los PACIENTES, distribuidos con arreglo d la edad y 
sexo, podemos olasifioarlos en : 
Me nos de 1 ano. 3 de 4 anos. 
-
6 
NI:Jos = 43. de ...... 1 afio. = 2 de 5 
' 
6 aflos. 
-
11 
de 2 a 3 alios. ·- 11 de 7 t1. 10 
" -
6 
De 11 a 15 o.flos 
-
6 12 muchaohoe. 
ADOLfSCF!~TES .= 14. De 16 8. 20 
" 
-
4 2 muohachas .; De edad indeter.= 4 
ADULTOS = •.... 30. Hombres 
-
22 
(de 21 a 59 a.fios) • }L1ujerea 
-
8 
VI~:JOS 2. Hombres - 1 -............ Mujeres 1 
-
Como se ve la mayor proporcion de pacientea perteneoen a 
• 
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la infano1a y al eexo maeoulino: 
3° - F.l ndmero de freouenoia de las LOCALIZACIO!lS en el 
arbol respiratorio, de los cuerpos ertr~fios, ea el siguiente: 
LARIBGE .•...•••.•• = 9 oasos 
TRAQlli'~A. • • • • . • • • • • 10 " 
Sin looalizaoion fija = 2 
BROE·Qo DERECHO ..•• 57 oasos 
N(QBQu IZQDO .•...• 17 " 
Arbol respirat•,todo = 1 
El porque de la preferencia de los cuerpos extra8os a 
oaer en el arbol bronqui~l derecho nos lo da la Anatomia: aa-
bido ea que el bronquio derecho emana de la trltquee. en ~lo. 
muy abierto. al paso que el izquierdo lo hace en angul~, 'U7 
pronunoiado. .., ,., •·. .• 
.. . 
4• - J.,ae INT:F:RVENCIOh'"ES laringo-traqueo-bronquiosoopioas 
efeotuadae. han sido: 
::sTO!,~ATODIAIJES = en 59 oasos. en muohos de loa oualea ha si-
do repetida dos y mas veoea. 
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TRAU~ATODIAL = en 46 oaeos. 
Como 59 y 46 suman 105 y solo eon 96 las obserTaoiones 
expueetas, la diferenoia - 9 - (105 - 96 = 9) noa indica el 
numero de oasos en los que se ha praoticado ambas interven-
ciones. 
5° - Los n~r.ui,TADOS Obtenidos. han sido: 
EXTRACCION y CURACION. = fn 86 aqsoe. 
FXTI\ACCION y MUFHTE ••• =En 2 " (Oba.43 y 68). 
RE[ULTADOS NULOS ...... =En 8 " (Obs.3-8-l2-14-33-50-69-90) 
Los aaaos de muerte ocurridos a pesar de la extraoc.ion 
~ . 
del ouerpo extrano fueron produoidos, el uno por bronoon&umo- · 
. 1 
nia (Obs. 43) consecutiva ala septioidad del ouerpo. (canula)· 
y el otro (Oba. 68) por asfixia, debido al cuerpo extrafio. 
No sa obtuvo rosultado alguno en las Oba. supradichas, por 
que en unae no existia ouerpo extrano alguno en el arbol aereo 
(Obs. 3-8 y 14),en otraa el ouerpo extrano era tan tenue ~plu-
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mdn de .ave. Obs 12) que tu4 alp1:ra4o ' lQI alveoloa pu+monarea; 
en un oaso (Oba. 33) la •4re ret1ro al n1fto 4e la Oliaioa an-
tea que ooneentir una teroera tentativa 4e extraooidn; en otro 
oaeo (Oba 50) por ttner en oue~ta los aintoaae aubjetivoa de 
la enterma, que looal1saba el ouerpo en •1 bronquio oontrario, 
murio antee de poder intentar nueya bronquioaoopia; e11 la Oba. 
69, al tiempo de 1J1trodu·o1r la pinsa erlraotora, un &7Udante 
rompio el.tooo lainoao 7 el nifto.murid aatix1a4o; 7 por tflti"-
mo en la Obe. 90 .• n~ ae e~oontr6 el ouerpo extrafio~· ·aapirado 
·. 
4 ~- afioe haoia, por haberae deeheoho eate sin 4udaf 8414 we 
. . ··~ . .: 
enoontrd' ua ooleooion puruleD1a en su lugar. ~·· 
... '· ~~ ~ .. • . 
. ·,' 
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V. - CONCLUSIOBES. 
PRIMERA. - La endosoopia de todas y de oada una de laa ramifioaoio-
nes del arbol aereo ee posible merced a la TRAQUEO-BRONQUIOSCO-
PIA DIRF.CTA de KII.~IJIAN. 
SEGUEDA. - La TRAQUEO-BRONQUIOSCOP.IA DE KILLIAB, tanto TRAUMATODIAL 
como .ESTOMATODIAL, es faotible en todos los sujetoa de oonforma-
oion normal y en todas las edades, y ea el m4todo mas raoional 
para explorar las vias aereaa. 
fJiCF.RA. - La TRAQUEO-BROJiQ.UIOSCOPIA DIRECTA ESTOMATODIAL ~.equ.iere · 
oierta practioa por parte del operador; praotioa, por otr·a par-
~. facil de adquirir. Mas difioil results haoer una oietosoo-
pia que una bronquiosoopia eatomatodial. La traqneo-bronquioa-
oopia directa ESTOMATODIAL puede y debe saber efeetuarla todo 
oiruja.no. sobre todo los eepeoialiataa en la~1ngole.tr~a. 
> <:c:"":·~~::t': ' ' ' ~~· • .· . • '~>'' · .
. . . 
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CUARTA. - La' TRAQUEO-BROIQUIOS.COFIA TBAUM.ATODIAL no exige oonooi-. 
miento teonioo especial por parte del operador. Sera~ pues. 
el prooedimiento preferido para explorar las Tias a4reas. ·~ 
e·l cirujano no ·ha pract1oado la bronquioscopia .F;STOMATODIAL. 
QUINTA. - La TRAQUEO-BROBQUIOSCOPIA DIRECTA TRAUMATODIAL, sera 
aeimismo pre:ferida en los siguientes casos: 
S1 el paoiente estt{ traqueotomizado por una anterior 
afecoion. 
Si el paciente es mU7 nifto d muy viejo. Si lo primero, 
por el peque~o calibre de· au glcStia; si lo segundo.. p.Or Ja ·. 
'• 
dificultad de extender una columna vertebral anquilo"a·a~a:. 
Si el psciente tiene algu:na lesion 6 deformicla·4· btio~ o 
laringea, oongenita d adquirida, que dificultara la 1ntr~duo­
c1on del traqtteosoopio (Estenoaie, oioatrices, fiegmaeia. ·an-
quilosia, ttUDorea, etc.). 
I • """"'< • ..;.. -. ·~- ;~-.\ .~ .. ·~:; • ,.l: "-'.•", ' 
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Si el paciente es indomito y ae niega a dejaree traqueoa-
oopizar. por via natural (ni~os, histericas, eto.); en este 
ultimo caso podemos usar. sin embargo, la anastasia general. 
51 el ouerpo extrafio es grande y oon aristas, que puedan 
lesionar la laringe. 
Si reside - el cuerpo extrafto - muy protundamente en el 
arbol bronquial: la diatancia desde el extremo exterdo del 
traqueoscopio al ouerpo extrafto se aoorta aai no'tablemente. ta- .) 
oilitando la iluminacion y·manipulaeion. 
Si hay gran urgoncia operatoria. 7 
Si el ouerpo extrafio no ha sido Tisto d no ha ,:p,od~do ·nr 
~ . . . ~- - . ~ . •·· 
extraido en varias sesiones de bronqu1oscop1a ES'l'Ol.f4\.TO:D.~AL.i .. -' 
. . . '-..:,,-
• - ..... t 
SEXTA. - Fuera. de losoa~oa expuestoa anteriormente, la 'raqueo-
b~onquiosaopfa RSTOUATODIAL .eerf{ la preltr~4a para explorar 
el aparato respiratorio. Sera preterida. ademaa. a :tin de 
- ~-
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evi t·a.r la ·de:formacion que ·sup one la oicatriz de la traqueoto:-
mia~ en las mujerea y nifias. 
0 • 
SETIMA. - A favor de la TRAQUEO-BROllQUIOSCOPIA DIRECTA podemos 
diagnosticar y precisar: 
Si existe, 6 no cuerpo extrafio en las viae aereas. 
Toda otra afeccion del arbol bronquial, del pulmon, y 
aun de la pleura: puede introdueirse el traqueoscopio' a tra- r; 
vas de la rama bronquial correspondiente,·hasta un abceso·o 
nucleo de necrosis, vaoiar este por medio de la bombs aspiran-
te e inyeotar despues, sea medicamentos, sea una sal opae~ 8 
los rayos X, que nos guiara para haoer neumotomia. <. • 
.. 
'·': 
OCTAVA. -La TRAQUEO-BRONQUIOSCOPIA, ya sea ESTOMATODIAL 6. TRAU-· 
MATODIAL, han logrado la extraccicSn de los cuerpos extrlfios 
de la~ vias aereas en un 95% de· los casoa.· 
~~:~ 
~ 
:::~ 
,_,:,.;· /\;_ .. 
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Ahora·bien, segun la eetadistica de Preobraschensky (92) 
de 160 oasoa de ouerpos extrafioa en las vias aereas. oonooi-
dos hasta 1891, solo 72 f'ueron expulsadoe expontaneameJtte o 
It favor de traqueotomia 9 muriendo los 88 restantes. Es deoir, 
un 45 % de ouraoiones y un 55 ~ de defunoiones. 
Segun Polk, de 61 oaaos, posteriores a 1891, 47 curaron 
y 14 no. Es decir, '17 % de ·ouraciones, 8 :favor de traqueoto-
mia, y un 22 % de detunoiones a pesar de traqueotomia. 
T~rmino medio:53,85% de curaoiones po_r 47,15% de def'un-
oiones. 
De nuestra eetadistica resulta: restando del nthnero ·total 
96, las oba. 3,8.14,33 y 90, en las que no se extrajo- el ouer-
po extrano porque no existia, o porque no quiso la familia,cu-
yas obs. no son :fracasos del metodo, ni ninguna registra de-
funcion, n_os quedan 91 oba. de las cualee en 86 se extrajo el 
-I 
I 
·i 
. ' I 
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ouerpo extrafto y el ·paoiente CURO, y en 8 el paoiente MURIO. 
en Ul'1 eolo caao (oba. 68) a{ favor de la b:ronquioeoopia. y en 
los 4 reatantes t( pesar de la bronqufoaoopia. 
En resumen: CURACIOIES abaolutaa, 94,5 %; FRAC4SOS,6,5 %. 
Comparense las estadistioae antes y'despues de la era de 
la traqueo-bronquioscopia. y resultara: 
,. 
t-
NOVEl A. - Que la TnA~UEO-BI\O:NQU'IOSCOl?IA DIRECT A debe aer, ·de abo- .: 
ra para a1empre, el metodo de eleooi6n en el diagndstioo y so~ 
bre todo, en el tratamiento de los cuerpos extrafios alo3·aa~··,···~ 
en las viae aereaa. ~A' • r -~if"~ ... ·.• 
/~'i 
:J-'j~ 
·/~ 
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0 lJ - • • -::=-- -- r' · ,.... r -.- ~ -. T . ·' . I\.· - .· .. 
.. - . . - -- --- -- - - - --~-·--
~--.. t. - -- --- --- ·--:--:-----:-:-~~-- -__ ----~-· ~=-=--- . -------------------·------+--- ------ --- -
. ~ GAR'tt.. 
,f. ~· .. -f.':ll"" 14 mea· ... -· 1!,:.·. B __ :UB__ 0 DE POLLO. i Glh.riS. - . : . ·_ t:Jttaa••.• . · )·a»ase'da. f. · 
• Sl jc.ABaJ,. . ,., .j.-ll-2f. afta.'··'! eoRCHETE. i CLOT IS. 
·S21.GVIUI •.. ··. I:H;..adulto.! IIOIEDA. (bO onts):..l BROIQ 0 PL DBO.: Bula. : .. " S11.J 
3~ GUISES. '· 
34 iCUISI. 
I 
! 
35 1GU!IU.· 
-:I. ~~:. i;~ . ~;~:' 
36lGUll&l• 
I· 
I 
. I . -
I I n!'lo. ' ·: '1'\TM'l'O DE VIDRIO. l BROliiQQ DERECBO/li:Dla. .. 
j 
i Ri-adulto •. IIOEDADIENTES. ; TRAQUEA. 
· I 1 
I.Jt...a<l:a;lte_. i •OBEDA. (10 frosl'ei .Di()JIQ
0
, PL .•• ,., .... _~4* __ ·. •_-_·_-~ · 
• ••• -~f- I ! ·- .~ · Cbtiafi.:ctt~l. 
r : r:· I,' ..... :~. 
•···~-==11 
'I 
I 
-- ==-. 
!LUI~S.OO- I -...m cc 
:ptA DIRECt' A. AA·~:.nA • C !Al lariDBO&oopio : T.e0 • med l~lk no pudo verse. ~ u • ~o. 
,. 
:Cral. LARIIG.DIREC E.XTiACC. - C ·Radg~ preYia post·Lyon med. 1906. 
I . 
~o4 :Local. E.STOUT.== 1 ··uTRACC. - c lEl"a oobradr trav~' Presae med •. 190t>. 
i 
~o.. Oral. ISfOMAT .= 2 . ·Juloa. .Retiraron el nifio .Prease mecl. l90b. 
104 1:tooal. I!STOMAT .= l IEXTRACC. ·- e 
1 
~Olb i~o.o~.-I.STOll;Af.= 1 !U·,l\ACC.~ C lRaclt preYia poaD: Aml.d.mala4•1• 1' 
ore1lle 9 lc0 • 1906. 
i i i --
Local. ESTOMAT.::: 1 ·EXfBACC.- C lBad~ prev.posit~ ildem 1d.1l• 11. 
906 Gral. ESTOMAT.= l Idem 1d. a• 12. 
. ' I 
38 
39 
,..... . 
\ , 
JLUEK. I B, .. adul to. : cuut.A . fRAQUEAL. 
l . 
40 liARRliG!Oll. B- 6 &fie. HABA.. 
41 HIIiSCHLAID. H-101· afls TROZO DE CARIE. 
42 HUG. 11- 38 afis • EUESO DE VACA. 
i '3 3A.BOUUY- 8-59 afis. C.UOLA TBAQUEAL. 
i -.GAla I.· 
b.Jti· .. 
BROBQ• IZQDO. 
BROiiQ0 l?L DBO •. Dronc~neumOJlta,. 
dra.Ricl9 po•W. 
BROIQ • • PL · DIO ~· · Broaooneumf · ~ff.t 
45 KILLIAI ( J. A) H- 3i- afts •.. ESP IIA DE PESCADO. BROBQ0 IZQDO. _ Bronqui tie d~~' 
46 YILLIAJ ( J .A)H- jov.en. MOI:EDA. ( ~ pfennig). BROBQ0 PI. DRO. S1lo 0 resp 0 dro 
·tint! .. _· 
DUPOBT. 
I 
M- 9 ans. EU!SO D! ~~R}!EliA •. ·., · 3I\ONQ° FL DRO. Fiebre. Consuno:V 
c·) to .• ~· ~-- t Dol or al t.oaer. 
·:. ~~ i:'~ 
·-:~) // 
~~/ 
:==:=========================- ------ ----- -------------- r------ -------
)Q. Cral ... 
l.too&l.. l. 'BAUl~AT .= 1 EXTRACC • .C.· Aroh.f. Lar~.B.XIV 
Gral. TRAUMAT.= 1 EXTRACC. - C. Boston med. Vol.l46 
::. ·jo '-. ""' 
Looal. ESTOMAT.= 2 EX~RACC. - c. Esoragoaot preJ' ~onat.f.Oranh.l904. 
04 Looal. ESTOMAT.~ l Viose. TRAJJJIAT .= 1 EXTRACC. - C. 
Offi. Local. TRAUMAT.= 1 EXTRACC. - Murio de bronoo- Alin,des mal_l'orei-
netlm6nia a 12 .,8 :11-e. l90(J':::.'f·~ ;·" .... 
Gral, TBAUMAT.= 1 EXTRACC. - C. Mucbo mooo-pus. loc.neerland. 190G. 
O:J.. Gral. ESTOMAT.= l EXTRACC. - C. Deuts.med.Wooh.l90l 
·0;3. Looal. ESTOMAT .= 1 EXTRACC. c. Aroh.f.Lar.Jn.Bd.XV. 
10!5. Gral. ESTORAT .= 1 EX!RACC. - C. Usase el tubo-
·e·11Ptu:l·a Killi-an • Aroll.iDtwrt. l !?OG •. 
r 
68 LJU:4~. 
I • • . 
~ llfa.lau& •. llB POLLO. 
49 :uouu. I B-68 afla. : DOS !B.OZOS DE HUE.- : BBOJQ• PL D1l0 ·~~llllla_ of »~ ... · ·. 
• 
1 
SO.Jm POLLO., 1 • . Ilk a...(._ 
· !aeptin. 
50 IIOUD. K-66 ala ..•. HUISO DZ BIFHCX. 
51 ElLliD. . B-11 aft&. · ·!APOICI~.O. ~ 
i i . 
BROJQ· IZQJ)(). lbf& , ...... I. " . 
:toru tro. JJt .. 
leetetoeetl 1 · " 
.. , ;ra:Q:. n:q..cafiebr•c•oe' . ~ 
I 62 
; : 
IIVItllll.. II- ·:6 afts. AS!ILLA ll ...... BROJQ• PL DRO.: 
i 
I 
: 68 D .. !li. . H- 9 118aea !BOZO DE CARIE. 
. 
bt UUIIE!IB. H-13 afts. HUESO DE CA.RliE • 
'55 DD8'1D. B- 9 afts. •IIA DE _LAPIZ. 
,/r 
I 66. 
i 
I 
I 
I 
'fttAQ tl!.l. 
' 
BROBQ• PL DRO.: 
i l 
;BROIQ• PL lmO.: 
I . . _.<~ . 
:BBOIQ• PL DllO.: 
HI 
:Looal. JB!OMA! .== 1 lul-oe. ( sdlo hricS: bronooDeu- · Idem id. 
pudo explo- moDia isq4a. 
- .. ·r. rar· brq• clro) . · 
. CJ-al .. · BAlSa:.~ 1 . ·JXfBACC .,. c·. 
•· 
-IB.·em 
O~al. 18!0lll! .. •, 1 ~ UIIACC • - C •. -11lem 
Gral. E8TOII!lf:••· 1 r. .IJACC • - C. 
.. ~.·/~~., 1 , .~u. 
: : • ' '(' • I ... ,..., . ('YJ IA 
·------------r·----- ·-·--- -- -· -.--· --- ---~-
69 IOWotn, B- B ai'is. HAM. 
60 10\fO!IY. B· 2i afls. GUIJARRO • 
-
.' .. ~. ~ 
BRO•Q• PL DllO. B•aJiraetoa. 
do dro. abo; 
JO;.,., 
. BROIQ• PL DRO. I4em 14tm -
. ta~ot aft••·'·;RPIM . .DI PESCADO. rUG .• SUBOLOite~ -oftNiilte.atll 
. · ~ · · . fago • •tmea.; 
6! i.I!DBO•• ~-- 8 atle. CORCHED DE CORSB. iJG.SUBGLOS!ICA~ ytta. idrlariltlf1 
. 64 PrEIUZEI:. I Jl- 6 aft a. HABICHU!!LA. i BROIQ• Pt mto~ ••UllOM•· clJta.-
65 P!EIIAZ:U i 'l-4r0 aft a. DIEJT:!. 
;,. ~- ~··.; 
- '-•: .0' 
...•.. ;;:;.~ 
-------- -: - --- ··-· -- --- -- .. ------ ---_-_-. ------------- - --·-·· - ----- --------,-· ---:---- ·-·---
-- ---- --·------t- -----------------·----------- ~ 
'"!"' "!'• ~ "'!" T·, .,..,. . ~ l .""'~ ._ ,--. .,.. 
~ ·1 .L • " 
~-
Gral. ~-M!OILU.l* 1~ ~&ACC. - C. . \.: -. nwt s .-t.te«,.:W.el: .1000 
Looal. !S!OIU.f .:;: 1 U1'RACC. - C. Arch.intern. 1907. 
I ·. /1 . . . . ~ {- ' J ' . I 
' . ~ ·.-: ~-I. . ,- ·_· ,,,..,~f.·.\ .. ~_._·_ .. ~ . 
04. ' Qral. · 'l'RAUDAT .= 1 -IIIJA8C •. - C. Estenosis ooDseou- J4oDa .. sohr1 tt r. 
t1Ta:granuloma. C .OhreShai~~- _1904. 
)4 Gral.. -ESTOKAf .= l ~~RACC. - C. Idem id. 
1 ; .. r - - , 
, :.~zwl •.. f·f461~.\-,EX,fRACC. - C. Al lar1~so•:ede Idem id. 
;. --1.·.,, , . ~ftl  ~ • lar~vt:6ee c.z.. .· .··:. 
Cral. 1 _1'R.lUJU'l! .• 1 tU!IACC. - C .• 
.·-taem icl. · .~. -
, Looal., ::Sl'OMA'l.= .. l,U!I'tACC. -· 0· · Jadeo1a. -tiei 3· 1~· ICeil icl ~ 
rf:ngea. 
.1 .\ i . ) .. ' . I· 
. i .Bu. TBAQ ur..u.. !latlp:tl r•rz 
;ll14e ee1irta 
i 1:. 
!ROWQ• PL DRO. ft~U Ire . 
. _.tides 00119:. 
. . . ·I 
PIDI.UZX. fB- 4 afta. HU.ESO ALBARICOQUE. BIF.TRAQUEAL~ 
70 PI!IIIADK. IE_ 7 afia. SEUDO-MEMBRAIAS. 
I 
I 
TRAQUEA. 
. i I I · · · 
71 PIIIIAUK. ;B .. 2 ab. ! Gl.lltJLOIIA. TRAQUEA. ID:taaea.J.afiEia.i 
72 PIIIJAZK. !B~-at afle. : SIUDO-JI!!MBRAIAS. :ARBOL AEREO. . ~tzia.Cian..U 
73 PIDI~. jL.-jJI4ulto. CAIULA ftAQUEAL. i BIF ~ TRAQUE.AL·. 
i 
,. PJ • .-zax. JB-..Uulto. PLUMA DE AVE.. [BIF.TRAQUE.A.L. 
I 
75 PIIIJ.QX. 11~.alulto. CAIULA:' DE CAUCRO •. !BROIQ0 PL DRO .• l - .· ,, 
,., '. ! 
I 
;7& · PDIIAQll\. i...,.lllh. , YUIU.A~ •AitiC:~·:,~: .. mtOAQ 0 rL DJ'{<l4t I 
' . . ' ' • ' •. .. j.. / . ~ ; \ 
... • f~.'. f ' • ' 
"T "' ~' 
.. .,. 
.-
.i L 
;1 '' ·'. . ' . 0 ~' 
• ' J_ ~ 
Gral THAUMA!iC:: 1 u-m.rec.- c·. ~ 'ff •onateaobrift ffir .! ... 
Ohrenh1lk. 1903. 
' 
h·~-· ~IIA!.== 1 Astixia.- K. Al coger el c. e. Idem idem id. fttAllJMAT. EXTI\ACC .- ae deshizo. 
Einguna !RAUMAT •. = 1 Bulos. - M· P.~ot~ fooo lu.z. Idem idem id. 
..... 
14. fRAUMA'r.= 1 EXTRACC .- c. Estaba. traqueot 0 • Aroh.f.Kinderheilk. 
Bd.X. 
~ 
id. TRAtmAT • ::: 1 EXTRACC.- c. Jdetn id. Idem id. 
_· ';' (~ -~ ·<~ 
id. !IAUKAT.= 1 EX1'RACC.- c. Idem id .. Idem id. 
···. /~ r- ~·-," 
Looal. TRAUJ4A!.~ 1 EXTRACC .- c. Idem id. Konats.f.Ohren.l903 
Looal. TRAUMAT .= 1 EX!I'RACC • - c. Idem id. 
t.aoal f!t.AUill91~~1 M!la.CC .- c. Idem id. 
Lo<1al ESTC~~Afi~=· 1· JII!RACC.- c. I. . tl •. ~ · I!em 
i r 
------- . ----
. --- ----~-. ------·· 
f , , .. T.,.. .. 1.,,,.. 
.I .· •... 
r .. ~ ... c· 
1,'• :\ .. 
I· 1.- ..__. • 
'18 PlEIIAZ:!X. H-adoleso UPOBCifO DE CORCBO l!ROJIQ• P~ DRO. :!IM1~o;!;t. 
79 Pttii.UEK. H-adulto. CAIULA ll't.a,At.. 
ll'' 
BROIQ0 IIQ»> •. 
' ·~:i .·~ 
80 PIEIIAZEK. H-acllll ... UIUU • CAUCBO. BRONQ0 PL DRO. 
' .. ' 
81 PIEII.A.ZBIC. B~adoleso CAPSULA DE FUSIL. BROIQ 0 DERECHO. 
•• 82 SCBROIUR. H-12 afls. BALA DE PLOMO. BROIQ• PL DRO. 
88 SCB!tOIBR • 14-35 afis • HUESO DE VACA. BROBQ• DERECHO. 
fM SCB8h!ll H-10 mess HUESO DE CAENE. BROJiQ 0 DERECHO. 
86 8IBB!IIAI5 M- 4 8fis. H~ICH~. ': IROIQ• PL DRO I 
I !< T r: ~: ·v F I' C ;- C' i' ··"T -·, ; ,. . -· ....... • ... ,c J,..\ / o 1 • 1 
'. ·, nc.~ ~ ·; -~·cr:;, .tivas ::c.;"~: :L,;o~::: 
I 
--------- - -~--- - ---·-- ·--- -- . -· .L ......... -- ·-·- ... -
L·ooal. !RAtlltlf.~;:: 1 llfRACC .- C. Idem · id·. ·Idem 
J.,oaal TRAUMAT.= 1 EXTRACC .- c. 
Local TRAUMA!.= 1 EXfRACC.- c 
Cral. TRAUMA!.= 1 EXTBACC.- c. 
Looal EBTOM.Af·.= l l.IIRACC .- c. 
Local. ESfOM.Af e-s: . i.. UDACC.- c. 
11nguna ESTOKAT.= l Uft.ACC.- c. 
J.ooal. !BAUMAf.= 1. utRACC.- c. 
Gral. ESTOt:AT .= 1 E.XTI\ACC.- C. 
Idem 1d. Idem 
Idem id. I4em 
Tr~eot~ e~ la Idem 
mi aesi n. 
liea.klia.loe,b.-.1899. 
A loa 31 .tloa. :fien. tlin·. ~··.-lS92 • · 
&yo df ~~ 2' d atr e. 6 • 4e pe.::-
T1aa¥eot. t.ir!via soo . e a an r or. • de chir. 1905. 
Korreer. Blitt. f. 
Sabwetser Aert8.1905 
88 .Sil>JEY. 
89 SCBIYZER. !M-48 afia. TROZO DE CARNE. 
,. 
90 SPIESS. :ll-17 &fia. :PAS.ADO:R DE CAKISA. 
BRO:NQ• PL DBO, 
BROJQ• IZQl)O.? 
.. 
I 
·l: 
• ·.4;. 
Fiebre.lfl •ttl 
~11 
: -~ 
I 91 SPIUS. !JI-43 a!la. HUE SO DE CARNE. BROIQ0 IZQDO. BronqJ:-fttiJl ! . ·.. . 
~~ . 
r or:· · · 
9.2 ·&aa, ~ 7 .: jll ... ~~. ALrim DE LATOJI. IS~l.OTIS.. • J:14se ti;,J.U'tllf 
I 
93 ....... ·.' , ja-A!1 ..... f .. t-Ji.O .11/J.ICO. I.IROJlQ• l£~.--,,·~~aui..GP~t.l 
! 
I . : 
94 ·~~~~\.:{~.:- ~~:!~a. PAL.A.DAR ABTI1I.O;IAL.1BBO&Q• lZQl).O~: '~ ·•4Hr ... 1tt•• 
DieM&: toa eeJat 
mddica. bronquia: 
t 
~·-~1 i-~~~e~:~o- ~?->-r: 1 .<~t.ivus ! :;,esultados 1 
Gral. ESTOJ4A! .= 1 UTRA.CC... C. 
Gral. !RAUM.Af· .= l EXTEACC.- C • 
Gral. TRAUMAf.t= 1 BDl .. :. 
I 
; Jtooal. !IAUJIA! .== 8 EZTRACC • - C. 
' 'l ".; .. · •. 
i 
i 
I 
I 9 __ , LARIBGosco~ ~·~Lee ~ 
I ••94Wo· PIA Dii!!CfA -~~.u. .- ~. 
~-IIJWl• - QA'DJIA! .= l UfB4C C.... C • 
--r---
BI I3LICCr:.J\Fii\ 
Xorr.B~t.&obw.l905 
Jle4. Jtecord. ·. 1905 . 
I 
A.boeao J)erib-ronq Jliiaoh. med .l'.ooh .1901. i 
,, 
. , r· 
I 
I 
i I\Uloh.med..looh.l902. I 
Deuta .mea. Wo~rh .• l901 .·: 
I 
lft&I\ID.cleJ V•n·iM , i11144tt.tt.Larta. 101.' 
--~c.... c . D1tio11 def eosw Ssalo a441oo. 19()7. I 
Tl6 de IUao) • 
·'·'-·;!!~ . ' 
.fal_-_ ._ .. -. •J:ESTOXAT.= 1 
1
.Aooeee apnea~ Caso muy ourioao R~.Barc!- enf'ermds 
~al. · TBAUKAT .= :3 1 EXTRACC .- C. _de oidos. 

